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I ,  
Einleitung. 
Der Zweek der vorliegenden Arbeit ist die Sehilderung der Resul- 
rate, welehe mir die genauere mikroskopische Untersuehung yon 
54 Geschwtllsten endothelialer ~atur ergeben hat. 
Wer einigermaassen mit der umfangreiehen Literatur dieser Tu- 
moren vertraut ist, oder wer einmal darauf geaehtet hat, wie ver- 
sehieden in den einzelnen Lehrbtlehern die GesehwUlste iiberhaapt 
aufgefasst und eingetheilt werden, der weiss, dass auf diesem Gebiete 
noeh sehr viele Fragen ungeliist sind. Die Natur und die Eutstehungs- 
weise offenbar gleichartiger Gesehwiilste erfahren die verschieden- 
artigsten Deutungen, und in Bezug auf Nomenelatur ist der vierzig 
Jahre alte Streit noeh nieht entsehieden. Ich erinnere beispielsweise 
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daran, dass die typischen plexiformen Misehtumoren der Speichel- 
drUsen, welehe ine einheitliche Geschwulstgruppe darstellen, als Car- 
cinome, Sarkome, Endotheliome, Carcinosarkome, Adenosarkome u. s. w. 
aufgefasst werden. 
Ieh bilde mir nieht ein, diese Fragen definitiv l~isen zn k~nnen. 
Aber vielleicht ergeben sich aus der sorgfiiltigen Durchforsehung 
eines gr(isseren Geschwulstmateriales doch immerhin einige Anhalts- 
punkte, welche zu der L(isung einiger streitiger oder unaufgekliirter 
Punkte beitragen kCinnen. 
Were daran liegt, dass in Bezug auf die Classification der Ge- 
schwtllste etwas mehr Klarheit geschaffen werde, der wird vor Allem 
den Hauptgrund ieser Verwirrung beseitigen mUssen, and dieser 
Grund liegt vorwiegend arin, dass vielfaeh noeh die Beurtheilung 
der Gesehwtilste im Wesentlichen oder allein nach morphologischen 
Gesiehtspunkten erfolgt, ein Standpunkt, yon welchem aus es niemals 
m(iglieh sein wird, zur Klarheit zu kommen. Denn es ist bekannt, 
dass epitheliale and bindegewebige :Neubildungen unter Umsti~nden 
fast die gleiehen Zellformen und dieselbe Zellanordnung haben kCinnen, 
so (lass aus einem einzigen mikroskopischen Bilde der ausgebildeten 
Geschwulst oft gar nicht ersehen werden kann, ob dieselbe pithe. 
lialer oder bindegewebiger Abkunft ist. Es giebt Gesehwtllste yon 
durehaus ,,carcinomat(isem Habitus", yon welehen doeh ganz unzweifel- 
haft nachgewiesen werden kann, dass sic nicht aus Epithel, sondern 
aas den platten, endothelialen Bindegewebszellen hervorgehen, welche 
die Saftspalten des fibrilliiren Bindegewebes auskleiden. Wer n'ieht 
nach der Entwickhngsart and dem Mattergewebe ti r Gesehwulstzellen 
sucht, sondern nach Zellhabitus and Anordnung elassificirt, der muss 
diese Bindegewebsgesehwtllste, welche nicht das Geringste mit Epithel 
zu than haben, mit den genetisch davon ganz versehiedenen Epithelial- 
carcinomen zusammenwerfen. 
Ich gehe yon der Anschauung aus, dass eine rationelle und un- 
anfechtbare Classification tier GeschwUlste nach blos morphologisehen 
und klinischen Gesichtspunkten u mSglieh, und dass die Eintheilung 
der Tumoren nach ihrer Entwicklungsgeschiehte die einzige wissen- 
schaftlich gerechtfertigte and zugleich kliniseh brauchbare ist. Dieses 
Eintheihngsprinci p ist besonders in Bezug auf die uns bier beschiif- 
tigenden Geschwulstarten noch nicht scharf genug durchgeftthrt 
worden. 
Vor hllem muss die Grenze zwisehen Carcinom und Bindegewebs- 
geschwulst, welche noch vielfach nnklar ist, schiirfer gezogen werden, 
and aus der umfangreichen Gruppe der so unendlich vielgestaltigen 
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Sarkome mtissen wom~iglieh diejenigen Gesehwtilste ausgesehieden 
werden, welche histogenetisch eine Sonderstellung einnehmen. 
Deshalb halte ich es ftir nothwendig, aus der grossen Familie 
der bindegewebigen Neubildungen diejenigen Gesehwulstarten heraus- 
zugreifen und in einer besonderen Gruppe zusammenzufassen, welehe 
im Wesentliehen auf eine atypische Wueherung der ausgebildeten 
platten Endothelzellen zurtickgeftihrt werden mtlssen, gleiehviel, ob 
diese letzteren SpaltrKume, Blut- oder Lymphgef~tsse oder seriise HShlen 
aaskleiden, oder ob sie als platter, perivascul~trer Belag den Blut- 
capillaren anliegen. 
Die Gesammtheit dieser endothelialen Neubildungen miichte ieh 
als eine Unterabtheilung der Bindegewebsgesehwtilste denjenigen Tu- 
moren gegenUbergestellt wissen, welche aus anderen bindegewebigen 
Zellen resp. Geweben hervorgehen. Die Bereehtigung dieser Gegen- 
tiberstellung erhellt nicht nur aus der Verschiedenheit des Mutter- 
gewebes --  denn die Endothelien mtissen wit doch als morphologisch 
und functionell ganz besonders differenzirte Zellen betraehten --7 son- 
dern auch aus manchen Eigensehaften, welche den endothelialen Neu- 
bildungen gemeinsam zukommen und den Sarkomen fehlen, Eigen- 
sehaften, die ihren Grund eben aueh nut in der verschiedenen Orga- 
nisation des Muttergewebes haben ktinnen. 
Dieses Eintheilungsprincip ist nun keineswegs neu, sondern yon 
vielen Lehrbiiehern schon aufgestellt. Abet doeh finde ich es nirgends 
so durchgeftihrt, wie ieh es ftir nothwendig hake. 
in neuester Zeit scheint man aas entwicklungsgesehiehtlichen 
Grtinden gegen diese Auffassung der Endothelgesehwtllste Einspruch 
erheben zu wollen, indem man daraaf hinweist, dass morphologiseh 
keine durchgreifenden U tersehiede zwischen Endothel and Epithel 
vorhanden seien, und dass das Endothel nichts Anderes als ein meso- 
dermales Epithel sei. Jtingst hat Klein in einer kurzen Schrift tiber 
Epithel, Endothel und Carcinom noch einmal hervorgehoben, dass 
unter pathologisehen Verhaltnissen das Endothel durehaus epithel- 
i~hnlich werden kiinne und amgekehrt. Er folgert aus der zuweilen 
zu beobachtenden morphologischen Aehnlichkeit yon Endothel und 
Epithel, dass es falsch sei, einen principiellen Gegensatz wisehen 
Careinom und Endotheliom za maehen. Nach ihm sind Carcinom, 
Endotheliom und Alveol~trsarkom ,,engverwandte Formen". 
Ieh hake diese Auffassung ftir einen Rtlekschritt. 
Auf die schwierige Frage, ob entwieklungsgesehichtlich das Endo- 
thel der Gefiisse und der Lymphr~iume dem echten Epithel des inneren 
Keimblattes gleichwerthig sei, will ieh reich nicht einlassen. Rein 
1" 
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morphologisch ist ja das Endothel dem ekto- und endodermalen Epl- 
thel sehr Rh~lich, absr sin principiellsr Unterschied bssteht doch 
zwisehen beiden, und dieser beruht auf der genetisehen Verwandtschaft 
des Endothels mit den Ubrigen messnchymalen Geweben~ mit dem um- 
gebenden Bindegewebe -- eine Verwandtschaft, welche auch bsi der 
patholo~schen Wueherung eine wiehtige Rolle spielt. Das Epithel 
in den ausgebildeten u d fertig differenzirten Geweben bildet immer 
einen seharfen Gegensatz zu der bindegewebigen Unterlage; ein Ueber- 
gang zwischsn Epithel und Bindegewebe kommt nieht vor, und dem 
entsprechend wuehern auch in pathologischen Neubildungen die Epi- 
thelien unabh~ngig yon dem Stroma; sie sind sehaff dagegen abge- 
grenzt. Anders verh~lt sich das Bndothel. Dies behRlt dauernd seine 
innige Beziehung zu dem umgebenden Bindegewebe i, was ja auch 
dadureh schon leicht verstRndlich ist, dass das Bindsgewebe aus der 
gleichen mesenchymalen A lage wie das Endothsl hervorgegangen 
ist. Ueberg~nge zwischen Bindegewebszellen u d Endothel finden 
sieh normaler Weise nicht nur im fStalen, sondern aueh im spRteren 
Leben vielfaeh, und bei der pathologischen Gesehwulstbildung sprieht 
sich die genetische Gleichwerthigkeit des wuehernden E dothels und 
des Stromas sehr deutlich aus. Ich habe hierbei besonders das En- 
dothel der Lymphspalten im Auge, dessen Wucherungsproducte wit
als interfaseieul~re Endotheliome zu bezeichnen pflegen. 
Bei diesen Tumoren beobachten wit h~ufig eine Thatsaehe~ auf 
welehe noch nicht genug hingewiesen women ist, die mir aber sehr 
wiehtig zu sein scheint und auf die ieh sp~ter zurilekkomme. Wir 
sehen ~tmlieh in diesen Geschwlllsten ganz zweifellos, dass die Strange 
epithelioider Zellen nicht nur aus den platten Auskleidungszellen der 
Spaltr~ume, also aus den eigentlichsn i terfasciculKren E dothelien, 
sondern in gleicher Weise auch aus solshen Partien des Stromas her- 
vorgehen, welehe sine myxomat~se Umwandlung erfahren haben. Dort 
haben wir nur Zellen yon indiffsrenter, embryonaler Form, ver~stelte 
Ausl~uferzellen mit reichliehem Protoplasma, welehe durehaus nicht 
als endothelial bezeichnet wsrden k~nnen. Dass dieses Gewebe eine 
Metamorphose d s vorher fibrOsen Bindegewebes darstellt, und dass 
die Zellen desselben den Bindegewebsk~rperchen und Spaltraumendo- 
thelien analog sind, hat Virchow frtiher schon naehgewiesen, und 
man kann sich besonders in den endothslialen Mischtumoren der 
Parotisgsgend leiehtvon dieser Metamorphose tlberzeugen. Von Lymph. 
spalten und Lymphspaltenendothelien ist ichts mehr zu sehen, und 
dennoch wuehern die Zellen in uuseren Tnmoren icht als indifferente 
Bindegewebszellen, sondern nach dem Typus der Endothelien, d. h. 
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sie erzeugen kein Sarkom oder Myxom mit sarkomat~sen Zellformen, 
sondern Zellstr~inge und Schl~iuche mit epithel~ihnliehen Zellen and 
epithelialer Anordnung. Weiterhin vermisehen sieh diese Zellstr~.nge 
mit denjenigen~ welche daneben aus den platten Endothelien unver- 
~inderten fibrSsen Gewebes hervorgehen. Beide sind nieht yon einander 
zu unterscheiden, und das Gesammtresultat der Proliferation ist kein 
Sarkom, sondern ein Endotheliom mit epithelioiden, oft eylindrischen 
Zellen, welche Schichtungskugeln bilden und oft sogar einen dem 
epithelialen ~ihnlichen Sehlcimsecretionsproeess z igen. 
Diese Thatsache, welche ein Ausdruck der entwicklungsgesehieht- 
lichen Verwandtsehaft, des gleichen mesodermalen Ursprungs yon 
Endothel und Bindegewebe ist~ genUgt allein sehon, um die Endothel- 
gesehwalste zu den Bindegewebstumoren zu rechnen und sic nieht in 
eine Reihe mit den Epitheliomen zu stellen. 
Ausserdem kommen nicht nut Misehungen~ sondern auch unmerk- 
lithe Ueberg~tnge yon gewShnliehem Sarkom zu den Endotheliomen 
vielfaeh vor, w~thrend Uebergang yon Endothel und Careinomgewebe 
trotz K~ster ,  Ruge  und K le in  nicht zu eonstatiren ist. 
Auch wenn sieh die von einigen Autoren (unter welchen sich 
namhafte Yertreter der Entwicklungsgeschiehte befinden) vertretene 
Angabe bestiitigen sollte, class das Blut- und Lymphgef'assendothel 
nicht zugleieh mit dem Bindegewebe aus auswandernden Mesoderm- 
zellen, sondern aus dem Darmdrttsenblatt entstehe und class es des- 
halb als Epithel bezeiehnet werden masse, so mUsste man sieh dabei 
doeh bewusst sein, class dieses ,,Epithel" in vieler Beziehung und 
besonders in seinem Verh~iltniss zum Bindegewebe sieh sehr yon dem 
echten Epithel des Ekto- und Entoderms unterscheidet. Jedenfalls 
wUrde das, was yon den Endothelien der Blutgef~tsse gilt, noch nieht 
auf die platten Zellen der Spaltr~iume des Bindegewebes anwendbar 
sein; man mUsste denn einen in tier ersten Entwieklung begrUndeten 
Unterschied zwischen den platten Zellen und den faserbildenden Zellen 
anzunehmen geneigt sein. 
So sehr es wtinschenswerth ist, die Gesehwttlste allein naeh der 
Natur des Muttergewebes, also naeh entwicklungsgesehichtliehen Ge- 
siehtspunkten einzutheilen, so wenig, glaube ieh doeh, hat es Werth, 
dabei immer bis auf die allererste Anlage tier Keimbl~itter zurUek- 
zugehen. Denn wir haben es in der Onkologie nachweislieh racist 
mit abnormer Wucherung der den fe r t ig  ausgeb i ldeten  Organis- 
mus zusammensetzenden Z llen und nicht mit cmbryonalen Zellen zu 
thun, d. h. die Geschwtilste gehen racist hervor aus fe r t ig  d i f fe -  
r e n z i r t e n Zellarten, welehen die hohe Differenzirbarkeit embryonaler 
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Elemente nieht mehr zukommt. Dieser Punkt erscheint gerade in 
Bezug auf die Classification der EndothelgeschwUlste yon grosser Be 
deutung; denn wenn selbst die interfaseieuliiren E dothelien in der 
allerersten Anlage nieht bindegewebiger, sondern entodermaler lqatur 
wiiren, so maehen sie doeh eine so ganz andere Differenzirung dutch, 
als eehte Epithelien, dass wit, wenn es sieh um den /'ertigen Orga- 
nismus handelt, beide Zellarten als etwas Versehiedenes ansehen 
mUssen, lm ext rauter inen  Leben giebt es keinen Uebergang mehr 
yon Epithel zu Endothel, sondern das sind zwei ganz versehiedene 
Gewebe; und dieser Umstand wfirde allein genUgen, um das Zusam- 
menwerfen der pathologisehen Produete beider zu verbieten. Vom 
lertig differenzirten Endothel kann es gar nieht zweifelhaft sein, dass 
es dem Bindegewebe viel inniger verwandt ist, als dem Epithel; sehon 
aus dem Grunde nieht, weft Uebergiinge yon Endothel zu eehten 
Bindegewebszellen vielfiteh vorkommen, withrend aueh bei patholo- 
giseher Wueherung Uebergang zum Epithel hie vorkommt. 
Uebrigens ind die BeweisgrUnde, welehe Klein fur die ,,Gleieh- 
werthigkeit" yon Endothel und Epithel beibringt, sehr sehwaeher 
:Natur. Sie besehranken sieh auf gelegentlieh eintretende Aehnlieh- 
keit und Gleiehheit der Zellform. Klein hat im sehwangeren Uterus 
Ansehwellung des Bht- und Lymphgef~issendothels zu eubiseher, epi- 
theliihnlieher Form gesehen, wiihrend die Drtlsenepithelien sieh ver- 
fiaehten, so dass beide Zellarten sigh zum Verweehseln gliehen. Das 
ist nun keineswegs wunderbar, denn wit wissen liingst, dass an- 
sehwellende Endothelien eubisehe, oft sogar eylindrisehe Gestalt an- 
nehmen und dass sie dann rein morphologiseh gar nieht yon Epithel 
zu unterseheiden sind. Dies gilt sowohl vom Endothel der serCisen 
Hitute, wie yon dem der Gefitsse und Lymphspalten. In der Literatur 
tiber endotheliale Tumoren wird yon jeher die grosse Epitheliihnlieh- 
keit wuehernder Endothelzellen hervorgehoben, und in dieser Eigen- 
schaft liegt gerade der meist sofort in die Augen fallende Untersehied 
zwisehen Sarkom und Endotheliom. Was soil abet diese sehr hitufig 
zu beobaehtende Epithelahnliehkeit der Zellen beweisen? Bei der 
Untersuehung einer pathologisehen Neubildung wollen wit doch vor 
Allem wissen: Wovon geht die Gesehwulst aus? Denn die Beant- 
wortung dieser Frage allein giebt uns eineu Aufschhss fiber die Natm" 
derselben. Finden wit in dem einen Fall, dass sie sieh aus wuchern- 
der Epidermis oder aus DrUsenepithel aufbaut, so haben wir eine 
Epithelgeschwulst vor uns, und wenn wir naehweisen kr dass 
die proliferirenden platten Saftspaltenzellen des Bindegewebes den 
Ausgang bilden, so handelt es sieh eben um etwas Anderes, das wir 
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zun~ichst als Endothelgesehwulst bezeichnen. Wer wird mit K le in  
diese beiden genetiseh ganz verschiedenen Tumoren wegen der Aehn- 
liehkeit der Zellibrm in eine Gruppe zusammenwerfen wollen? Ob 
die Zellform in beiden Fallen die gleiehe ist, kann uns fUr die Dia- 
gnose der GesehwUlste gleiehgUltig sein, wenn wir naehweisen kiinnen, 
dass sie verschiedenen Muttergeweben tstammen. Und das ki~nnen 
wit in der That bei sorgf~ltiger Untersuchung sehr oft. Erst dann, 
wenn der b~achweis des Ausgangspunktes und der Waehsthumsart 
nieht gelingt, tritt die morphologische Betraehtung und die Classifi- 
cation naeh Analogien in ihr Recht, und auch diese noch wird oft die 
richtige Diagnose stelleu lassen. 
Allerdings kann man nieht verlangen, dass immer in einem ein- 
zigen Sehnitt oder gar in einem einzigen Gesichtsfeld ie Entwiek- 
lungsart der Neubildung erkennbar sein soll. Dies ist bei allen 
zweifelhaften Fallen und gerade wenn es sich um die Differential- 
diagnose zwischen Endothelgeschwulst und Careinom handelt, meist 
ganz unm~iglich. Was man an einem einzigen Schnitt nieht sehen 
kann, erkennt man oft an Sehnitten aus anderen Gesehwulsttheilen 
uud kann, wenn man das mikroskopisehe Verhalten des Tumors in 
versehiedenen Theilen zusammennimmt, oft noch die Differentialdia- 
gnose stellen, welche ein einzelner Sehnitt nieht erkennen liess. Des- 
halb ist es durchaus unberechtigt, wenn Kle in verlangt, dass man 
au einem einzigen mehr oder weniger sehematischen Holzsehnitt yon 
Alveol~irsarkom oder Careinom in Z ieg ler ' s  Lehrbuch die ganze 
Histogenese der betreffenden Geschwulst heraussehen k~innen soil. 
K le in  behauptet, dass in manehen ,,Fiillen yon Cervixdrtisen- 
carcinom und Endotheliom morphologisch kein Untersehied zu finden 
sei". Dies kann doch nut auf sehr beschrankte Stellen der Tumoren 
Geltung haben, und bei genauerer Naehforsehung an anderen Stellen 
wird sich in den meisten Fiillen herausfinden lassen, ob die fraglichen 
Zellen aus dem Drtisenepithel oder aus dem Lymphspaltenendothel 
abstammen. Darauf ,  und nicht auf die Zellform ist vor Allem die 
Untersuehung zu richten, und mit der Beantwortung d ieser  Frage 
ist die Diagnose so genau gestellt, als es heutzutage mi~glieh ist. Der 
Name, welchen man dann dem Tumor geben will, soll miigliehst den 
Ursprung desselben ausdrticken. 
b~attirlieh wird es doeh immer einzelne vorgesehrittene und 
schwierige Fiille geben, die zweifelhaft bleiben. 
Auf die Bemerkungen Kl e i n's tiber Krebsmetastasenbildung und 
Lymphgefiissinfeetion, mit denen er zu den verlassenen Ansehauungen 
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K~ster's, weleher die Carcinome alle yon den Lymphgeffissendo- 
thelien ableiten wollte, zurUckkehrt, will ich hier nicht eingehen. 
Solchen Uebelst~nden ist, glaube ich, nut dadurch abzuhelfen, 
dass man sich gew~hnt, die GeschwUlste nicht nach der Zellform 
und -anordnunff, sondern nach der Genese zu bezeichnen, welcho 
allerdings bei vielen zweifelhaften Tumoren ur durch sehr sorgf~ltige 
Untersuchunff aufgekl~rt werden kann. Eine grosse Anzahl der in 
der Literatur casuistisch beschriebenen selteneren Geschwtllsto lassen 
diese Sorgfalt der Untersuchung vermissen und bleiben deshalb un- 
aufgekl~rt und unverwerthbar (z.B. die yon Buss, Glaser,  Evers -  
heim, Th iem,  Snamensky ,  Simon, Rohden,  Ramdohr~ 
Prochnon,  P ie t rusky ,  Rosenste in ,  Rothmann ver~ffentlich- 
ten FKIIe yon Geschwulstbildung). 
Ein Umstand, welcher die richfige Erkenntniss oft sehr erschwert, 
besteht darin, dass bei vorffeschrittenen Klteren Geschwtllsten der 
Ausgangspunkt und die Art der ersten Entwicklung oft nicht mehr 
erkennbar ist. Bei den endothelialen Tumoren trifft man nicht all- 
zu h~ufig auf dieso Schwierigkeit, weil moistens in den jtlngsten vor- 
handenen Partien, also in der Peripherie sich Stellen finden, wo man 
die Wachsthumsart solcber Geschwtllste rkennen kann. Sio wachsen 
dutch Wucherunff der normalen endothelialen Elemento, und man sieht 
also auch in schon sehr grossen Tumoren an der Peripherie sich immer 
noch neu die Geschwulst bilden und kann den Uebergang zu den 
~lteren Partien zurUekverfolgen. Hier f~llt also Entstehungs- und 
Wachsthumsart zusammen. Es giebt, wie ieh glaube, nur sehr wenigo 
endotheliale GesehwUlste, bei denen man etwas Derartiges nicht auf- 
zufinden im Stande ist. 
Ich rechne also in erster Linie zu den endothelialen Neubildungen 
nattlrlich diejenigen, deren Entstehung dutch Wucherunff endothelialer 
Zellen mikroskopisch direct ersichtlich ist; dann alle diejenigen vor- 
geschritteneren Tumoren, deren erste Entwieklunff zwar nieht mehr or. 
kennbar ist, deren Vergr~sserunff aber nachweislieh dureh endothellale 
Wucherung erfolgt. 
Endlieh giebt es hier wie in jeder Geschwulstgruppe Fiille, welche 
weder ihro Entstehunff noch ihre Wachsthumsart mit roller Sicherheit 
erkennen lassen. Bei solehen Tumoren bleibt nattlrlich niehts tlbrig, 
als sie naeh ihren morphologisehen Eigenschat~en zu beurtheilen, und 
es fragt sieh nun, ob wir aus der Beobachtung sieherer FKIIr gentlgende 
Anhaltspunkte gewinnen k~nnen, um mit einiffer Sicherheit die Diffe- 
rentialdiagnose zwisehen Producten endothelialer Wueherung einer- 
seits und Carcinom und Sarkom andererseits stellen zu k~nnen 
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andere Neubildungen kommen kaum in Betraeht. Ieh will versucheD, 
ira Folgenden die Eigenthtimliehkeiten d r endothelialen pathologiseheu 
Zellwueherung zu charakterisiren, und glaube, dass sich im Allgemeinen 
gentigende Merkmale fUr die Unterseheidung derselben yon epithe- 
lialen und den Ubrigen sarkomat~sen Bildungen finden lassen. 
Combinationen yon Careinom und endothelialer Wueherung kern- 
men, wie ich glaube, nieht vet. Wenn aueh zuzugeben ist, class bei 
eehten Epithelialeareinomen bier und da einmal Wueherungsvorgiinge 
tier Endothehellen soleher Lymphgef~sse, in welehe das Careinom 
hineinwuchert, beobachtet werden k~nnen, so stellt diese Beobaehtung 
doeh eine Ausnahme und eine grosse Seltenheit dar, sie erreicht aueh 
niemals eine Ausdehnung derart, dass tier Charakter des epithelialen 
Tumors dadureh wesentlieh beeinflusst wtlrde. Die K~ster'sehe An- 
sehauung yon der Bedeutnng der Lymphgef~ssendothelien ftir die 
Careinomwueherung kann wohl mit Sieherheit als irrig bezeiehnet 
werden. Es handelt sich um eine seeund~.re und fur das Wesen der 
Gesehwulstbildung uneharakteristisehe Erseheinung, welehe etwa der 
zuweilen beobaehteten geringen Drtisenwueherung einer Speieheldrtise, 
in welehe ein Hauteaneroid hineinwuehert, zu vergleiehen w~.re. In 
beiden F~illen handelt es sich um eine dutch den Reiz tier vordr~ingen- 
den Nenbildung bedingte Proliferation pr~existirender Zellen, ohno 
dass diese Proliferation eine Bedeutnng h~itte fur das Waehsthum oder 
fur die ~atur der Gesehwulst. 
Dagegen kommen zweifellos Misehformen zwisehen Sarkom und 
endothelialer Wueherung vor und dieser Umstand erschwert die Fest- 
stellung der Grenze beider Gebiete bedeutend. 
In diesem Umstande liegt wohl aueh ein Grund dafUr, dass in 
den Lehrbtiehern die Abgrenzung der Sarkom- und der Endotheliom- 
gruppe so sehr versehieden ausf~illt. Man vergleiehe die Darstellung 
in den Lehrbtiehern yon Bireh- I - I i rsehfeld,  Z ieg ler ,  Thoma 
und Kleb s. Die Untersehiede der Aufib~ssung kommen aber nut zum 
Theil daher, dass die Grenze zwisehen Sarkom und Endothelneubil- 
dung keine ganz seharfe ist; ein zweiter Grund liegt darin, dass noeh 
mehrfaeh gewisse typisehe 6eschwulstformen, deren endotheliale 
Natur als siehergestellt betraehtet werden kann, im Allgemeinen als 
Sarkome, Adenome, Epitheliome oder als Misehtumoren geftihrt 
werden. 
Die endothelialen 5Ieubildungen sind viel h~.ufiger, als man naeh 
tier Darstellung maneher Lehrbtieher meinen sollte. In der kurzen 
Uebersieht tiber die GesehwUlste, welehe Thoma in seinem neuen 
Buche giebt, findet man z. B. die endothelialen Neubildungen kaum 
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erwiihnt, und doeh gehiiren sicherlieh allein yon den Speieheldrtlsen- 
geschwUlsten weitaus die Mehrzahl in diese Gruppe. 
Wit unterscheiden versehiedene Arten von Endothelien, niimlieh 
erstens die platten Bindegewebszellen, welche die Saftspalten des 
fibr~sen Bindegewebes auskleiden; ferner die Endothelien der seri~sen 
Hitute (die Synovialhitute und Gelenkoberfliiehen haben naeh neueren 
Untersuehungen (Braun) kein Endothel im eigentliehen Sinne des 
Wortes, niimlieh keine platten, besonders yon den darunter liegenden 
Elementen differenzirten Auskleidungszellen) und endlieh die Endo- 
thelauskleidungen tier Lymph- und Blutgefasse. Alle diese Endothel- 
arten ktinnen bei pathologiseher Wueherung GesehwUlste rzeugen, 
welehe dutch bestimmte Charakteristiea yon den Sarkomen sieh unter- 
seheiden. Die Bhtgefassendothelien kommen, wie wir sehen werden, 
nur iiusserst selten in Frage; am hRufigsten gehen pathologisehe N u- 
bildungen yon den Saftspaitenendotheli'en aus,das sind die interfas- 
cieuliiren Endotheliome A e k e r m a n n 's. Seltener, doeh immerhin viel 
hiiufiger als die Blutgef'tissendothelien, si d die Lymphgefiissendothelien 
und diejenigen der sertisen Hitute der Ausgang yon Neubildungen. 
Man trifft abet verhiiltnissmiissig selten GesehwUlste, welehe nur 
yon ein e r dieser Endothelarten ausgehen, meistens gerathen mehrere 
zugleieh in Wueherung. Am hitufigsten eombinirt sieh die Proliferation 
der Saftspalten- und tier Lymphgef'~issendothelien, und andererseits 
diejenige der Lymphgefiiss- und Serosaendothelien; in seltenen Fallen 
wuehern wohl aueh alle drei (Saftspalten-, Lymph- und Bhtgefasse). 
Ausser diesen reinen Endotheliomen giebt es nun eine Reihe yon 
GesehwUlsten, welehe insofern einen Uebergang zum Sarkom dar- 
stellen, als die Endothelwueherung sieh mit einer sarkomattisen Wuehe- 
rung, welehe die EigenthUmliehkeiten der Endothelgesehwtllste ni ht 
aufweist, eombinirt. 
Die ersten Stadien jenes Ueberganges werden dureh diejenigen 
Gesehwttlste bezeiehnet, welehe in den Blutgefiisswandungen oder 
deren Umhtlllung entstehen: Tumoren, welehe als Angiosarkome, 
Peritheliome, Perithelsarkome, Sarkome der Gef'tissadventitien u. s. w. 
bezeiehnet worden sind. Es handelt sieh dabei um versehiedene Dinge. 
Die eine Reihe der fragliehen Tumoren wird auf die Wueherung der 
sogenannten Perithelzellen tier Bluteapillaren gewisser Ktirpergegenden 
zurllekgefUhrt. Davon wird spiiter die Rede sein. Die andere Reihe 
entsteht aus tier Proliferation der platten Bindegewebszellen, welehe 
sehr hi~ufig als letzte Reste des Stromas die jungen Bluteapillaren 
begleiten. Diese Zellen haben die Gestalt yon Spindeln oder endo- 
theliihnliehen Platten, sie sind in neugebildetem, gefiisstragenden 
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Bindegewebe sehr hs und gehen naeh aussen oft ohne seharfe 
Grenze in die Bindegewebszellen der Umgebung tiber, yon denen sie 
sieh mehr dutch ihre perivaseuls Lagerung und Gestalt, als sonst 
dureh eine besondere Differenzirung unterseheiden, lhre pathologisehe 
Wueherung erzeugt eylindrische Zellm~ntel um die Capillaren herum; 
der Bau dieser GesehwUlste ist gleiehfalls ein plexiformer, entspreehend 
der Anordnung der Gef~sssehlingen. Sie sind mit dem, was man an 
ttoden, Speieheldrtisen, Pia mater u. s. w. als Perithel bezeiehnet hat, 
n i cht  identiseh und werden wohl am besten nieht als peritheliale, 
sondern einfaeh als perivaseul~re oder als Adventitialzellen der Blut- 
eapillaren bezeiehnet. Aueh mit der regelm~issigen Adventitia gr~sserer 
Gefasse haben sie niehts zu thun. 
Die aus den Adventitialzellen und Perithelien entstehenden Neu- 
bildungen haben in ihrem Bau und aueh sonst so viel Aehnliehkeit 
mit den Endotheliomen, dass sie oft ohne Weiteres mit ihnen zusam- 
mengeworfen worden sind. Dies ist sieher nieht far alle Falle riehtig, 
denn nut ein Theil tier Perithelien, z. B. an den Hirnh~uten, besteht 
aus eehtem Endothel und hat die Bedeutung yon Lymphgefass- oder 
Lymphseheidenendothel. Eine grosse Verwandtsehaft mit den Endo- 
thelgesehwUlsten l~isst sieh jedoeh night leugnen, wahrend andererseits 
der Uebergang zu den Sarkomen ein ganz allm~hlieher ist. Hier 
existirt keine seharfe Grenze zwisehen beiden Gebieten, und Misch- 
tbrmen yon Endotheliom, Peritheliom und Sarkom sind nicht so selten. 
Ueber den Namen, welehen man den endothelialen Gesehwtilsten 
tiberhaupt und ihren einzelnen Unterabtheilungen geben solle, ist un- 
endlich viel gestritten worden. Obgleich schon Ewetzky ,  Ko lac -  
z ek u. A. mit den abenteuerlichen Namen der alten Zeit aufritumten 
und den Versuch einer rationellen Classifieirung maehten, hat sieh 
eine Einigung tiber die Geschwulstbezeichnung noch nicht erzielen 
lassen, und gerade die allerletzten Jahre haben wieder sehr abweichende 
Versuche, in dieser Beziehung Klarheit zu schaffen, zu Tage gef~irdert 
(Ernst ,  Dr iessen ,  v. H ippe l ,  F ranke  u. v. A.). 
Ich will reich auf diesen Streit, der mir nicht so gar wichtig zu 
sein seheint, nicht einlassen. Wenn erst einmal fiber das W e s e n der 
Geschwtllste Klarheit herrschen wird, dann wird die Einigung tiber 
den Namen schon allmiihlich von selbst erfolgen. Es wird Niemandem 
gelingen, eine der vorgeschlagenen Bezeiehnungen oder gar eine neue 
allen Faehgenossen aufzudrangen, leh pers(inlich halte den jetzt 
wieder mehrfach (v. H ip p el) empibhlenen ~amen Angiosarkom nieht 
fUr glticklich; schon deshalb nicht, weil er auf die interfasciculiiren 
Endotheliome, ine der hauptsiichlichsten Gruppen, nicht passt. Am 
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einfaehsten erseheint es mir, vor der Hand denjenlgen Namen beizu- 
behalten, weleher ganz allgemein ut das Muttergewebe angiebt, die 
Bezeiehnung ,,Endotheliom". Ieh kenne wohl die Grtlnde, welehe so 
vielfaeh angeftihrt worden sind, um zu beweisen, dass dieser Name 
unzureiehend sei. Abet ieh finde die anderen oeh mangelhafter. 
Ieh will nun zun~ehst versuehen, die eharakteristisehen Eigen- 
sehafteu der endothelialen Gesehwlllste zu sehildern, und beginne mit 
den einfaehsten Formen, n~mlieh mit den Neubildungen, welehe den 
Saftspalten- und Lymphgef~ssendothelien ihren Ursprung verdanken. 
II. 
Allgemeines fiber den Ban der Endotheliome. 
A. Die ze l l igen  Bestandthe i le .  
Die eharakteristischste morphologische EigenthUmlichkeit der Endo- 
thelgeschwtilste ist die Anordnung ihrer Geschwulstzellen zuStr~ngen 
und Schl~uchen, eine Art der Structur, dureh welche sich die Endo- 
theliome yon den Sarkomen meist scharf unterscheiden und durch 
welehe h~ufig eine grosse Aehnliehkeit mit dem Bau der Carcinome 
entsteht. Die Tendenz zur strang- und schlauchf(irmigen Zellwuche- 
rung findet sieh mehr oder weniger bei allen Arten der Endotheliome 
ausgepr~igt, gleiehviel oh sic aus den Zellen der Saftspalten oder aus 
den Lymph- und Bluteapillarendothelien h rvorgehen. 
Wenden wir uns zun~ichst zuder bei weitem hRufigsten Gesehwulst- 
tbrm, welche keine n~heren Beziehungen zu den Blutgef~ssen dar- 
bietet, also zu den Tumoren, die in den Saftspalten uud Lymphwegen 
entstehen. 
Die ersten Anfange der Zellstrangbildung kann man am besten 
in der noeh normalen bindegewebigen Umgebung alterer Tumorpar- 
tien, besonders in den Kapseln der Gesehwtllste und in den grossen 
Septen beobaehten. 
Bekanntlieh sieht man normaler Weise yon den die Bindegewebs- 
bUndel des fibr~sen Gewebes einseheidenden platten Endothelzellen 
nut die bier und da flaeh in die zarten Spaltraume hervorragenden 
langliehen Kerne. Der Zellleib ist am Sehnittpraparat seiner Zartheit 
wegen unsiehtbar. Die Kerne sind platt, yon der Flaehe gesehen oval, 
mit Hamatoxylin farben sie sieh sehr versehieden stark. Bei begin- 
nender Wueherung sieht man zunaehst einzelne yon diesen Kernen, 
welehe dureh ihre bedeutendere Dieke und deutliehere Kernkt~rper- 
ehen auffallen. In ihrer Umgebung wird etwas zartes Protoplasma 
erkennbar, welches dem quergesehnittenen Gebilde ein spindeliges 
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Aussehen giebt. Der Zellleib wird dicker, f'arbt sieh stark mit Eosin, 
und nun beginnt eine lebhafte Zelltheilung. Entsprcchend dem schmaleu 
Spaltraum, in welchem sic liegen and der zunaehst nur eine Aus- 
breitung in der Langsrichtung estattet, liegea die durch Theilung 
cntstandenen Zellen nicht Uber einander, sondern in einer Reihe hinter 
einander. Wahrend die Kerue grt~sser uud eift}rmig werden, schwillt 
aueh das Protoplasma an, und durch den gegeuseitigen Drack kommt 
es zu polygonalen Zellformen; nur die beiden Endzellen der Reihe 
oder des jungen Zellstranges laufen spindelig spitz in den Spaltraum 
aus und gehen in die platte Zellform der benachbarten Endothelien 
tiber. Meist farbt sich das Zellprotoplasma starker mit Eosin, als die 
fibri~sen BindegewebsbUndel. (Vgl. Fig. 5, 18, 21.) 
Nieht immer findet sich eine scharfe Abgrenzung der Zellen gegen 
einander, sondern oft ist sic tiberhaupt nicht vorhanden, and dana 
findet man die yon Sat t le r  u. s. w. eingehend beschriebenen a d 
abgebildetcn Protoplasmabander and -streifen mit zahlreichen Kernen. 
Am sch~nsten habe ich das bei Parotistumoren gesehen (s. Fig. 5, 
12, 13!). In diesem Falle findet man die Saftspalten ausgeftillt mit 
einer scharf eontourirten, strangf~rmigen Protoplasmamasse yon etwas 
unregelmassiger Dicke, welehe sich an den Enden verschmalert and 
schliesslich spitz auslauft (s. Fig. 5). Sic liegt den Bindegewebsbtin- 
deln, dutch wclche der Spaltraum gebildet wird, direct an und eat- 
halt zahlreiche grosse, eif~rmige Kernc yon etwas hellerer Hamatoxy- 
linfarbung, als die umliegenden Leukoeyten uud ruhcndeu Endothel- 
kcrne. Die Kernki~rperchen si d sehr deutlich and Kcrntheilungsfiguren 
haufig. In einem in conccntrirtem Sublimat fixirten StUck fand ich 
8--10 Karyomitosen i  einem Gesichtsfeld. 
In anderen Fallen folgt auf die Kcrntheilung ebenso regelmassig 
die Theilung des Protoplasmas zu scharf abgegrenzten polygonalen 
Zellen, and schon jetzt fiillt oft die grosse Aehnlichkeit derselben mit 
Epithelien auf. Die Zellcn sind gross ; in einrcihigen Strangen herrscht 
die cubische Form vor, wahrend die Endzellen regelmitssig in die 
platte Form tibergehen. 
Im spateren Verlauf verdicken sich die schmalen Zellstritnge and 
gehen in dicke, unregelmassige Z llbalken und endlich in eompaete 
Zellmassen tiber, welche dutch ihre Gestalt and Zelltbrm oft ausser- 
ordenllich an Careinomzapfen erinnern. Charakteristiseh ist jedoch 
far diese Zellmassen ihr Verhalten zu dem umgebenden Bindegewebe. 
Jange, in die Bindegewebsspalten vorwachsende Careinomzapfen haben 
keinen Zusammenhang mit dem umliegenden Bindegewebe. Sic sind 
durch die den Spaltraum auskleidenden E dothelzellen yon den Blade- 
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gewebsbalken selbst getrennt, und dementsprechend kann man fast 
immer zwischen den Epithelmassen und dem Bindegewebsbalken er- 
halteno unver~inderte Endothelien och nachweisen. Da ein organi- 
seher Zusammenhang zwisehen den Gesehwulstzellen u d dem Sttltz- 
gewebe nicht existirt, retrahiren sich die Zellmussen bei gewissen 
H~irtungsmethoden g rn yon der Wandung des Spaltraums oder der 
Alveole, wobei zwischen der Tumormasse und den erhaltenen Endo- 
thelzellen ein ktlnstlieher Spalt entsteht.- Anders bei den endothe- 
lialen Zellstriingen. Die mit dem umgebenden Bindegewebe organisch 
verbundenen E dothelien behalten diesen iunigen Zusammenhang mit 
den Bindegewebsfibrillen aueh bei pathologiseher Wucherung bei. 
Eine Retraction bei der Hiirtung findet sehr selten statt, und wenn 
sic doch einmal vorkommt, fehlt der Endothelbelag an der Wandung 
des Spaltraumes. Die Zellmassen liegen den Bindegewebsfibrillen ohne 
Zwisehenlagerung platter Endothelien direct an. Die scharfe Begren- 
zung des Spaltraums naeh innen wird also nicht wie bei einem Car- 
cinomzapfen darch die Endothelplatten, sondern durch die Binde- 
gewebsfibrillen selbst gebildet. Oft ist auch der Zusammenhang der 
Zellmassen mit dem Grundgewebe noeh inniger, so dass es den An- 
schein hat, als seien die Zellen nut eine ver~,tnderte Schicht des um- 
gebenden Gewebes (vgl. Fig. 12). 
Wenn die Zellstrange nicht sehr lang werden, sondern sehr bald 
anfangen, im Diekendurehmesser zu waehsen, so bekommt der Tumor 
dadurch ein alveollires Gepr~ige, das oberfiiiehlich betrachtet sehr 
carcinomghnlich aussieht. Sehr oft abet waehsen die dlinnen, kaum 
2--3 Zellen im Quersehnitt haltenden Stritnge zu enormer L~nge an, 
ohne sich zu verdicken. Stellenweise werden sic mehrere hundert 
Zellen lang, und in einigen Parotistumoren habe ieh solche gleich- 
m~sig dtlnne Zellstriinge yon 1--2 Mm. Liinge in grosser Anzahl 
parallel neben einander herlaufend geseheu. 
Die Verlaufsriehtung der Zellstrauge bei endothelialen GeschwUlsten 
ist vielfach eriirtel't und racist ist behauptet worden, dass die netz- 
fSrmige oder plexiforme Anordnung fiir diese Gruppe von Tumoren 
charakteristisch sei. Der Name ,,plexiformes Angiosarkom" grUndet 
sich auf diese Anschauung. Dem gegenUber muss mit v. Hippel  be- 
tont werden, dass die Zellstr~inge durchaus nicht immer netzf6rmig 
angeordnet sind, und dass deshalb der Name ,,plexiform" fUr viele hier- 
her gehiirige Neubildungen icht passt. Bei der einfachsten Art des 
Endothclioms findet sich kaum eine Andeutung yon plexiibrmer 
Structur. 
Der Grund ftir diese Verschiedenheiten der Architektur ist die 
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Versehiedenartigkeit desBindegewebes, in welchem die endotheliale 
Wucherung Platz greift. Je nachdem wir parallelfaseriges oder solches 
Bindegewebe vor uns haben, welches yon vielfach durcheinander- 
geschlungenen BUndeln gebi|det wird~ finden wir zwei versehiedene 
Typen der Sahspalten und damit auch der Wachsthumsriehtung der
in ihnen wuchernden Endothelien. Wo die Fasern parallel laufen~ 
wic z.B. in dem fascienal'tig ausgebreiteten Bindegewebe~ in der 
Kapsel griJsserer Tumoren und in deren gri~ssten Septen, haben wir 
oft ganz gerade gestreekte, parallele Spaltriiume zwischen den Fasern~ 
und eine Wucherung der dort liegenden endothelialen Zellen kann 
nur ebenso gestaltete, wenig anastomosirende Zellstrange liefern. Ein 
schUnes Beispiel dieser Art ist der unten zu beschreibende Pleura- 
tumor (Beob. Nr. 52). 
In vorgeschritteneu Stadien, d h. bei stiirkerem Diekenwachsthum 
der Zelleylinder, bildet sich hier ein alveolares, sehr carcinomlihn- 
liches Aussehen heraus, das zuerst ganz fehlt. Die grossen Tumoren 
wachsen an der Innenseite ihrer Kapseln fast ausschliesslich auf diese 
Weise welter. 
Wo dagegen der Neubildung ein netzfSrmig sich durehfleehtendes 
Bindegewebe zu Grunde liegt, haben wit ein ebenso gestaltetes Saft- 
spaltensystem, und die endotheliale Wucherung der diese Saftspalten 
auskleidenden Zellen muss ein vielfach anastomosirendes l~Iaschenwerk 
von Zellstriingen ergeben, die an den Kreuzungspunkten meistens ich 
verdicken. Die Structur eines solehen Tumors vergleicht man am 
besten mit einem Schwamm oder mit einem Leberl~ppehen. In diesem 
ftigt sich in die Hohlriiume eines Maschenwerkes yon Leberzellen- 
balken ein zweites Maschenwerk yon Blutcapiilaren, oder vielmehr 
Blutriiumen, dergestalt ein, dass jedes den Raum erftillt, den das 
andere zwischen seinen Maschen frei l!isst. In gleicher Weise durch- 
flechten sieh bei vielen Endotheliomen zwei Maschenwerke, yon denen 
eines durch Bindegewebsbalken u d ein zweites aus Zellenbalken 
gebildet wird. Diese Tumoren kann man mit Recht plexiforme nennen. 
Oefters ist darauf hingewiesen worden, dass die einzelnen, dieses 
bletz zusammensetzenden Balken den gebogenen Verlauf zeigten~ 
welcher den kleinen Lymphgef'~issen, i~hnlich wie den Blutcapillaren, 
eigen ist. Ich glaube, dass die eigentlichen Lymphgefiisse nut 
selten in Bctracht kommen; meist handelt es sich nicht um Lymph- 
gef~sse mit eigener Wandung, sondern um zellerftlllte, dilatirte Saft- 
spalten, welehe die Wurzeln des Lymphgefiisssystems darstellen. 
Hierauf komme ich spliter zurtiek. 
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Wir haben bisher die ZellstrJinge solehor GesehwUlste betraehtet, 
welehe ein fibrSses, noeh nieht wesentlich verttndertos Bindegewebe 
zur Grundlage haben. Etwas anders gestalten sich die Verhttltnlsse, 
wenn die endotheliale Wueherung auf einom sehon ver~tnderten Boden 
beginnt, wie das so httufig ist. 
Oft beobaehten wit in GesehwUlsten, welehe die oben gesehilderte 
Entstehungsart ihrer Zellstr~tnge auf das Deutliehsto erkennen lassen, 
Partien, wo das Bindegewebo allmithlieh myxomattis oder knorpel- 
artig wird, und wo aus dem so veriinderten Grundgewebe dureh 
Wueherung einzelner ihrer Elemente Zeilstriinge ntstehen, wolohe yon 
den im fibrSsen Bindegewebe liegenden ieht zu unterseheiden sind 
und welehe sieh aueh mit diesen weiterhin vermischen und ihre Schiek- 
sale theilen. Dass in solehen F~tllen die Neubildung theils auf eine 
Wueherung der platten Endothelien der Sa|tspalten, theils auf eine 
solehe der Myxomzellen u. s. w. zurtiekzuftlhren ist, unterliegt keinem 
Zweifel, aber das Resultat ier Proliferation beider ist eine Gesehwulst 
yon rein endothelialem Charakter. 
Die Erkliirung fur die eigenthUmliehe Thatsaehe, dass die Myxom- 
und Knorpelzellen in diesen GesehwUlsten dieselben Produete endo- 
thelialen Charakters liefern, wie die Saftspaltenendothelien, liegt in 
der genetisehen Gleiehwerthigkeit beider Zellarten. 
DieUm~tnderungfibrtisen Bindegewebesin ehleimiges oderin knorp- 
liges besteht ja im Wesentliehen i einer Ver~tnderung der Intereel- 
lularsubstanz, bei welcher die aus protoplasmatisehen Bindegewebs- 
zellen entstandenen E dothelien der Saftspalten ihren Charakter als 
platte Endothelion verlieren und wieder die vielgestaltige Form dot 
Granulationszelle odor indifferenzirten Bindegewobszelle annehmen. 
Die Eigensehaften abet, welche den ausgebildeten E dothelzellen als 
solchen innewohnen, gehen nieht ebenso raseh wie die Form verloren, 
die ja im Wesentliehen dutch die Intereellularsubstanz bedingt wird, 
und bei dem Anstoss zu pathologiseher Wueherung, welehen die ver- 
iinderten Zellen ebenso wie die platten gndothelien des fibrtisen Naeh- 
bargewebes dutch den heranwaehsenden Tumor erleiden, liefern sie 
die fur endotheliale Elemente charakteristisehe N ubildung und kein 
gowt~hnliches Sarkom. Viele GrUndo spreehen dafUr, class den ein. 
real ausgebildoten, worm ieh so sagon darf: differenzirten Endothelien 
die Ftthigkeit, endotheliale Neubildungen zu produeiren, aueh dann 
noeh nicht vorloren goht, wenn sie schon lange ihre typisehe Gestalt 
eingebtlsst haben und seheinbar in gewtJhnliehe Bindegewebszellen 
zurUckverwandelt sind. 
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Auf die Wucherang der myxomatiisen und der Knorpelpartien 
muss noch niiher eingegangen werden. 
Lassen wir zuniiehst einmal den Knorpel bei Seite and betraeh- 
ten die Art der endothelialen Proliferation in sehleimig erweiehten 
Bindegewebspartien. Der Process ist dem oben gesehilderten ganz 
analog; nur fehlen natUrlich die seharf begrenzten Saftspalten. Platte 
Endothelien sind nieht mehr vorhanden. Wir sehen aussehliesslieh 
spindlige und vielgestaltige protoplasmareiehe Zellen, deren Ausliiufer 
anastomosiren. Von einzelnen dieser Zellen, aber meist gleichzeitig 
an vielen Punkten der myxomatiisen Partied geht die Wueherung aus. 
Sie ~iussert sich zuniiehst in einer erheblichen Vergr~sserung der sehon 
vorher voluminiisen Elemente; unter gleichzeitiger, manehmal colos- 
saler Kernanschwellung waehsen die Zellen auf das Zwei- bis Drei- 
faehe ihres Volumens, die Ausliiufer verdieken sich, and nun tritt eine 
Zell- oder auch nur Kerntheilung ein, welche in einer ebenso aus- 
gesproehenen L~tngsrichtung erfolgt wie in Saftspalten, die yon festen 
Bindegewebsfibrillen begrenzt sind. Lunge Protoplasmaeylinder mit
unregelmlissig gelagerten Kernen, oft ohne deutliche Zellabgrenzung, 
bilden sieh aus, die benachbarten i Wueherung erathenen Zellen 
wachsen heran and treten in Verbindung, und so entwickelt sieh ein 
Netzwerk yon Zellbalken, das um so dichter werden kann~ als manch- 
real yon einer sternf'6rmigen Zelle sieh naeh verschiedenen Seiten 
hin die Ausliiufer in Zellstriinge umbilden. Andere Male sind die 
Zellstriinge in dem sehleimigen Gewebe sehr spiirlich vertheilt. Das 
dazwischen liegen bleibende Grundgewebe besteht aus den nicht 
wuehernden Zellen gleicher Art, der reiehlichen Intereellularsubstanz 
und Blutgef~tssen, welche niemals innerhalb der Zellbalken verlaufen 
oder genetisch zu ihnen in irgend einer Beziehung stehen. Aueh bei 
vorgeschrittener Entwieklung des so entstandenen Zellstrangnetzes 
klinnen neue Zellstriinge sich noeh aus den Zellen des Grundgewebes 
neu bilden and so ein weiteres Waehsthum der Geschwulst bedingen 
(vgl. Figg. 3, 13, Taf. I and III). 
In diesen Zellstriingen bemerkt man sehr bald alle diejenigen 
charakterlstisehen Welter- und Rtickbildungen, welehe in den benach- 
batten Gesehwulsttheilen auftreten, deren Entwieklang aus den platten 
Spaltraumendothelien des fibr(isen Oewebes nachgewiesen werden 
kann. Von gewiihnlichen Myxomen oder Myxosarkomen untersehei- 
den sich die so entstandenen Neubildungen deutlich durch die aus- 
gesprochen strangfSrmige Z llwucherung and die spliter eintretenden 
charakteristischen Degenerationen. Am haufigsten finden sie sieh im 
Gesicht, in der Gcgend der SpeicheldrUsen and am Gaumen. 
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Eine gcsonderte Besprechung erfordern die sehr verschieden ge- 
deuteten Beziehungen der endothelialen Zellwucherungen zu dem Knor- 
pelgewebe, mit welchem sic so hiiufig combinirt vorkommeu. Ueber- 
gauge zwischen Knorpelzellen und den Elementen der endothelialen 
Strange und Schlauche kommen allerwarts vor, aber die Frage, ob 
der Knorpel als ein Product der endothelialen Zellwucherung aufzu- 
fassen ist~ oder ob er im Gegentheil die Matrix endothelialer Zell- 
strange darstellt, oder endlich, ob alles Beides m(iglich ist, kann noch 
nicht als entschieden gelten. 
Betraehten wir zunachst die Art des Vorkommens yon Knorpel 
in unseren Geschwtilsten etwas genauer, indem wit uns dabei im 
Wesentlichen an die in dieser Beziehung wichtigsten Gesehwtilste der 
Speieheldrttsen u d die analogen des Gesichtes halten. Hier kommen 
endotheliale Tumoren mit gr(isstentheils knorpliger Structur vor, grosse 
knollige hartc Geschwtllste, welche makroskopiseh und bei ungentigen- 
der Untersuchung einzelner herausgesehnittcner Stticke auch mikro- 
skopisch zunachst als reine Knorpelgeschwtilste imponiren. Bei der 
Besprechung der Speicheldrtisenneubildungen, auf die ich hier ver- 
weisen muss, werde ich zu begrtinden haben, class diese Neubildun- 
gen mit Unreeht als reine Enchondrome bezeiehnet werden. Ein reines 
Chondrom der Speieheldrtisen ist, wie es scheint, ttberhaupt noeh 
nicht beobachtet worden (Kaufmann,  Kr ieg,  Sat t le r  u. s .w . ) -  
Vielmehr finden wir haufig Tumoren, welche im Wesentlichen aus 
endothelialen Zellsehlauehen u d Strangen bestehen, die aber grosse 
rundliche Knorpelherde ingesprengt halten, und solche, wo man nur 
im Bindegewebe wenige knorplige Stellen trifft, oder wo myxomat~se 
Partien desselben in Knorpel tlbergohen. Endlich giebt es solche, die 
nur in den gallertig degenerirten Partien vereinzelte Knorpelzellen 
enthalten. Sic alle bilden eine ununterbrochene R ihe wohlcharak- 
terisirter knorpelhaltiger Endothelgeschwtilste, d ren eines Endglied 
die sogenannten Speieheldrttsenenchondrome darstellen. 
Die Ansichten der Autoren tiber die Beziehungen des Knorpels 
zu den endothelialen Zellen unserer 6eschwtilste gehen ziemlich weir 
aus einander. Wahrend einige yon ihnen der Ansicht sind, dass der 
Knorpel als ein Degenerationsproduct der endothelialen Zellmassen 
anzusehen sei, wollen andere umgekehrt im Knorpel die Matrix fur 
die Zellstrange rkennen, und eine dritte Reihe yon Beobachtern hat 
tlberhaupt keine Beziehungen zwischen Endothelzellen und Knorpcl- 
zellen gefunden. 
Zunaehst muss an der yon einigen Untersuchern ganz vernach- 
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litssigten Thatsaehe festgehalten werden, dass in vielen Mischgeschwtll- 
sten die Hauptmasse des Knorpels ganz sicher in den yon V i rchow 
fiir die SpeicheldrtlsengeschwUlste klar geschilderten Weise aas dem 
fibrillliren Bindegewebe ntsteht. Ob die knorplige Metamorphose des 
Bindegewebes, wie V i r c h o w annahm, auf einen entztindliehen Reiz 
zurtickzuftihren ist, oder nicht, mag dahingestellt bleiben; s i c h e r ist 
aber, dass ein Theil des Knorpels ohne jede Beziehung zu daneben 
vorhandener Endothelwucherung aus dem fibrill~tren Gewebe entsteht, 
and zwar kann die Verknorpelung eine herdweise oder eine mehr 
diffuse sein. Diese oft ungentigend berticksichtigte Thatsache hat 
War tmann wieder ins rechte Licht gertiekt, aber er hat aueh noeh 
andere Entstehungsweisen des Knorpels in endothelialen Iqeubildun- 
gen beobachtet. Niimlich zweitens: ,L'enehondrome peat aussi r6- 
sulter d'une transformation de l'6pith61ium des vaisseaux et des ca- 
vit6s lymphatiques contenus dans le tissu conjonctif", and zwar auf 
die Weise, dass die Endothelzellen ansehwellen and in Proliferation 
gerathen, bis der pr~iformirte Kanal zum Bersten vollgepfropft ist. 
Dann erscheint der Querschnitt des Lymphgefiisses ahnlieh einem epi- 
thelperlenartigen Gebilde, denn die iiusseren Zellen platten sich durch 
gegenseitigen Druck ab, und der L~tngsschnitt zeigt einen vielfach 
ausgebachteten, oft ver~istelten Zelleylinder. Die Zellmasse bringt 
schliesslieh das Gefiiss zum Platzen, die Zellen treten in die Umgebung 
aus, haben in diesem Stadium meist spindlige Form und sind klein; 
sic machen den Eindruck yon Sarkomzellen. Einmal isolirt, ktiunen 
sic entweder Ausliiufer aussenden and Anastomosen bilden, oder eine 
Kapsel am sieh herum ausscheiden; im ersten Falle entsteht Myxom-, 
im zweiten Knorpelgewebe. 
Die aus dem Bindegewebe sowohl wie die aus den Zellsehl~tuchen 
entstandenen K orpelzellen kSnnen naeh W a r t m a n n Tochterkapseln 
bilden. Die hiiufig zn beobaehtende Schichtung der Kapsel deutet 
daraaf hin, dass die Zelle selbst sich die Kapsel durch Secretion 
bildet (?). Die Kapseln kiinnea wieder aufgeliist werden, and die 
Zelle kann wieder Ausl~tufer and Fortsiitze bilden, was W a r t m a n n 
als den Beginn der Proliferation der wieder myxomat~s gewordenen 
Zelle auffasst. Endlich kiinnen drittens nach War tmann in die 
Blutgef~tsse (Arterien!) der Umgebung eingedrungene knorplige Em- 
boll der Ausgangspankt neaer Knorpelherde werden, indem die Knor- 
pelzellen und die benachbarten E dothelzellen des Gefiisses Knorpel 
bilden. 
Zu anderen Ergebnissen kommt C I e m e n t z, weleher das Schleim- 
and Knorpelgewebe in Parotisgeschwtllsten bei K ii s t e r in Bonn ge- 
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nauer untersuehte. Er l~isst den Knorpel ausser aus dem Bindegewebe 
auch noch aus den Zellmassen entstchen, welche ein Wucherungs- 
product ier Lymphgef~tss-,,Epithelien" sind (C l e m e n t z spricht yon 
Careinomen der Lymphgef'asscpithelien, cntsprcchend der bekannten 
Ansehauung K ~ s t e r' s). Die Zellstrange 15sen sich naeh C l e m e n t z- 
K ~ s t e r dureh vermehrte Ausscheidung yon Intercellularsubstanz auf, 
werden zu Myxomgewebe, und weiterhin geht dieses Myxomgcwcbe 
knorplige Metamorphose ein. ,,Aber die Zellen selbst sehen bei dieser 
Umwandlung durchaus nicht aus, als ob sie noeh einer lebhaften 
Wucherung fahig wliren, vielmehr machen sie den Eindruck, als ob 
sie in Schrumpfung begriffen seien, und znmeist enthalten sie auch 
trfibe KSrnehen, oder die ganze Zelle wird nur dutch solche ange- 
deutet. Ja in maneher Kapsel ist kaum noeh ein Kern erkennbar." 
Der Grund ftlr diese Metamorphose, welehe einer Degeneration gleieh- 
kommt, ist der Mangel an Ern~ihrung durch den Verlust der Gef'asse. 
,Ob in solehen GeschwUlsten", ftthrt C 1 e m e ntz fort, ,,rtlckw~irts aus 
knorpelig gewordenen wieder myxomatSse Stellen entstehen kSnnen, 
das konnte ieh nieht entseheiden. Jedenfalls scheint aber nicht zu- 
erst Knorpel- und aus diesem Sehlcimgewebe zu entstehen, sondern 
umgekehrt. Anders konnte ich in den yon mir untersuchten Ge- 
schwUlsten den Vorgang nieht erkl~tren." An einer anderen Stelle 
sagt er: ,Solehe Stellen maehen entschieden den Eindruek, als ob 
bei der knorpligen Verdiekung der Grundsubstanz die eingeschlosse- 
nen Zellen alle Lebensf~thigkeit verl~ren und zu Grunde gingen." Es 
ist nirgends yon einer Knorpelwueherung, sondern nur van einer re- 
gressiven knorpligen Metamorphose die Rede. 
In ~thnlichem Sinne spricht sich Nasse in seiner Arbeit fiber die 
Speieheldrfisengeschwfilste aus. ,,Den directen Uebergang der endo- 
thelialcn Zellen in Knorpelzellcn odor den Zusammenhang derselben 
mit Knorpelzellen habe ich nieht finden kSnnen, dagegen sieht man 
haufig den allm~thlichen Uebergang der Sehleimgewebszellen in Knor- 
pelzeUen mit gesehiehteter Kapsel." ,Es maeht den Eindruck, als 
ob der Uebergang der Endothelzellen i  Myxom und weiterhin in 
Knorpelzellen eine allm~hlieh tbrtsehreitende regressive Metamorphose 
sei." Wueherungsvorg~tnge hat Nasse an den Knorpelzellen icht 
beobachtet, sondern nur Degenerationserscheinungen. 
Max Hof fmann hat das Verhalten des Knorpels in einem Gau- 
mentumor offenbar endothelialer Natar (den er allerdings anders 
deutet) sehr eingehend gesehildert, hat abet keine Beziehungen der 
Knorpclzellen zu den Geschwulstzellen tdeeken kSnnen. 
Entgegen der Anschauung dieser drei hat v. Ohlen in einem 
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Tumor der Wangengegend Proliferation yon Knorpelzellen gesehen 
und leitet daher zum Theft die endothelialen Zellstritnge yon dem 
Knorpel ab. ,,Die Knorpelzellen zeigten eine deutliehe l'~eigung zur 
Proliferation." ,,In diesem Tumor war die Entstehungsweise der Zell- 
balken aus den Zellen der Grundsubstanz sehr sehtin nachzuweisen. 
Musterte man z. B. die Partien des Tumors mit knorpliger Grund- 
substanz, so sah man innerhalb einer Knorpelkapsel vermehrte Zell- 
kerne, manehmal bis zu 5 an der Zahl, einen yon einer Kapsel ein- 
geschlossenen Zellzapfen jUngsten Datums darstellen. Die Kapsel 
war an anderen kleinen Zellsehlituehen nieht mehr siehtbar, da dort, 
wo mehrere soleher Zellwueherungen statt hatten, die vorher sehr 
feinfaserige Zwisehensubstanz eine stitrkere streifige Zeiehnung an- 
nahm. Stellenweise l gten sieh aueh die Knorpelzellen zu mehreren 
hinter einander und bildeten liingliehe Zellreihen; in den weiteren 
Entwieklungsphasen kam es dann zur Bildung yon llingeren, vor Allem 
aber diekeren Zellbalken in der Knorpelgrundsubstanz." 
Ebenso wie v. Ohlen hat Sat t le r  nieht nur proliferirende 
Myxom-, sondern aueh wuehernde Knorpelzellen in seinem Submaxil- 
lartumor beobaehtet. 
Dis beiden LehrbUeher von Z ieg ler  IS92 und Thoma 1894 
vertreten dieselbe Anschauung, welehe aueh M arehand vertritt und 
welche ich an meinen Pr~paraten best~tigt gefunden babe. 
Zie gler  sagt yon den MisehgesehwUlsten der Parotis: Miseh- 
gesehwtilste kiinnen ,,dadurch entstehen, dass eine Gesehwulstwuehe- 
rung sieh yon vornherein ach versehiedenen Riehtunffen entwiekelt. 
In anderen Fallen gehen die Bindesubstanzgewebe dutch secundare 
Umwandlungen i einander tiber. Bei den Chondrosarkomen der 
Parotis pfiegt das Sarkom- und Sehleimgewebe das Knorpelgewebe 
in Form von Ziigen zn durehziehen, und es geht das Knorpelgewebe 
bald unvermittelt, bald allmi~hlieh in Schleim- und Sarkomgewebe 
tiber, wobei die Knorpelgrundsubstanz allmahlieh versehwindet and 
dureh sehleimige Grundsubstanz und wuehernde spindlige and stern- 
fiirmige Zellen substituirt wird. H~iufig verfallt in einem grossen 
Theile der Gesehwulst aller Knorpel der Aufliisung; gehen dabei 
aueh die Zellen zu Grunde, so kommt es zur Bildung sehleimhaltiger 
Erweiehungseysten." In Fig. 179 giebt Z ieg le r  ein sehr typisehes 
Bild, wo er ,,in Aufltisung und Umwandlung zu Sarkom- und Sehleim- 
gewebe befindlichen Knorpel" abbildet. 
T h o m a, der im Text diese Verhiiltnisse kaum bertlhrt, giebt 
in Fig. 226 die Abbildung sines ganz ebenso gebauten ,,Chondrosarkoms 
des Oberkiefers" und die Erliiuterung dazu: ,,Rand einer in Sarkom- 
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gewebe tlbergehenden K orpelinsel." B i l l roth  und Paget  1) haben 
in Lymphr~iumen u d in den papillaren Exereseenzen der Lymph- 
cystcnwandung Knorpel entstehen sehen. 
In einem Endotheliom der Parotisgegendp welches er auf die 
intravascul~ire Endothelwucherung der Blutgefdsse zurtickfUhrt, sah 
Bonordcn Knorpel auf die Weise entstehen, dass Knorpelinseln 
multipel in n e r hal b der endothelialen Zellstrange auftraten. Mitten 
in den Zellbalken selbst lagen die Knorpelinseln. Bonorden  
fasst sie als eine regressive Metamorphose auf. Die Knorpelzellen 
waren sehr zur Degeneration, ieht aber zur Wueherung ene igt . -  
Gleichfalls yon wuchernden Blu tcapillarendothel l itet War t m an n 
in einem seiner Falle (II) den Knorpel aber, und v. D e m b o w s k i 
bringt eine ahnliche Beobachtung yon Knorpelbildung in intravascu- 
lar entwiekelten Endotheiwucherungen ei es Chondroendothelioma 
der Haut. huf letztere Arbeit miiehte ieh jedoeh keinen Werth legen, 
sie ist zu phantastisch und unklar. --  
Was nun racine Stellungnahme zu der Frage betrifft, so liegen 
derselben 18 Beobachtungen yon knorpelhaltigen E dothelgesehwtflsten 
zu Grunde. Die tibrigen 35 Falle enthielten keinen Knorpel. Ich 
babe Folgendes feststellen ktinnen. 
Weitaus die Hauptmasse des Knorpels in endothelialen Misch- 
geschwUlsten entsteht auf die yon Virchow zuerst besehriebene 
Weise aus dem fibriisen Bindegewebsstroma. Die Art und Weise 
dieser Entwicklung babe ich in 16 yon den 18 Fallen genau ver- 
folgen kiinnen und ich glaube, dass es kaum bessere Objecte zum 
Studium der knorpeligen Metamorphose des Bindegewebes gebeu 
kann, als die endothelialen MischgeschwUlste, besonders diejenigen 
der Speicheldrtlsen. Der Vorgang ist ausserordentlieh infach und be- 
ruht im Wesentliehen auf der ehemisehen Veranderung der Inter- 
eellularsubstanz; die Fibriilen werden undeutlich~ verquellen zu einer 
mehr oder weniger homogenen Grundsubstanz, und je nachdem die 
weiteren Umsetzungen vor sich gehen, bildet sich entweder eine 
knorplige oder eine sehleimige Zwischensubstanz aus. Die platten 
Zellen des Gewebes verandern sieh seheinbar erst i n fo I g e der Meta- 
morphose der Grundsubstanz, sie werden rundlich, protoplasmatisch 
und kapseln sich ein zu Knorpelzellen, oder sic senden Fortsatze 
aus und werden zu Myxomzellen. Meist kommt Beides nicht nut 
neben einander vor~ sondern alle denkbaren Uebergangsstufen yon 
Schleim- zu Knorpelgewebe bilden sich gleichzeitig oder hinter ein- 
1) Citirt yon Bonorden. 
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ander aus dem fibrill~tren Gewebe. Am h~iufigsten verl~iuft der Process 
wohl so, dass das Gewebe zun~tchst myxomartig wird, dass dann die 
Zellen ihre Ausl~iufer einziehen, sich abrunden, Kapseln bilden, und 
nun zu Knorpelzellen werden, w~thrend sieh die Intercellularsubstanz 
zu hyalinem oder zu Faserknorpel verdichtet. Doeh kann man nicht 
selten aueh das Knorpelgewebe ohne myxomatSses Zwischenstadium 
sieh aus dem fibrSsen Gewebe entwiekeln sehen. Jedenfalls ist so- 
viel ganz sieher, dass die Hauptmasse sowohl des Myxom-, als 
auch des Knorpelgewebes unserer GesehwUlste in Umwandhngs- 
product des fibrill~ren Bindegewebes darstellt und dass diese beideu 
Umwandhngsproduete ohne jede Mitwirkung tier daneben 'etwa vor- 
handenen endothelialen Zellmassen zu Stande kommen. 
Die tirtliehe Verbreitung der myxomat~sen und der knorpligen 
Metamorphose des Sttttzgerttstes in unseren Geschwttlsten ist eine sehr 
verschiedene. In einzelnen F~tllen sind nur Andeutungen davon an 
ganz vereinzelten Punkten vorhanden, welehe dutch ver~inderte F~tr- 
bung sofort auffallen, in anderen finden sieh tlberall zerstreut einzelne 
rundliche oder ovale Herde knorpliger oder schleimiger lqatur im 
Bindegewebe eingesprengt, und endlieh kann ein grosser Theft oder 
fast alles Bindegewebe in Knorpel umgewandelt sein. Aber aueh 
da, wo man gar kein fibr~ses Gewebe mehr antrifft, ist die Verthei- 
lung der Knorpelmassen zu den zelligen Bestandtheilen des Tumors 
sehr wechselnd. Man sieht n~mlieh entweder lauter wohl abgegrenzte 
grosse und kleine kugelrunde Knorpelknollen eingesprengt in die 
Zellmassen, oder eine ganz diffuse Untermisehung der zelligen Partien 
mit knorpligen und myxomat~sen, so dass zwisehen zelligen und 
knorpligen Theilen der Gesehwulst nirgends eine Grenze festzu- 
stellen ist. 
Das sind diejenigen Gesehwtilste, welehe den einen Theil tier 
Beobaehter zu der Auffassung ebraeht haben, dass der Knorpel aus 
den zelligen Massen tier Endothelsehl~tuehe rvorgehe, w~thrend 
die Anderen umgekehrt glaubten, dass der Knorpel dureh Zellwuehe- 
rung die endothelialen Sehl~tuehe erzeuge. 
Man kann sieh nun, wie gesagt, bei genauem Zusehen Uberzeugen, 
dass aueh yon d iesen Knorpelpartien offenbar der gr~sste Theft 
aus dem StUtzgerUst entstanden ist, ausserdem aber ist es meinen 
Beobaehtungen nach ganz zweifellos, dass die knorplig-myxomat~sen 
Partien an sehr vielen Stellen in lebhafter Proliferation begriffen 
sind, dass ihre Zellen in ganz derselben Weise wie die platten Zellen 
der Saftspalten in Wueherung erathen und strang- und sehlaueh- 
f~rmige Zellmassen liefern, die den aus dem fibrt~sen Gewebe ent- 
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standenen vtillig gleieh sind. Ieh habe sogar gefunden, dass in den 
Misehtumoren endothelialen Charakters die Zellproliferation und da- 
mit das Waehsthum ganz wesentlieh yon den knorplig-myxomat~sen 
Herden ausgeht, und dass die Wueherung der Saftspaltenendothelien, 
welche fast immer daneben zu beobaehten ist, quantitativ zuweilen 
ganz dagegen zurUcktritt. 
Wenn man sich daran errinnert, dass die Zellen des Knorpel- 
and Schleimgewebes genetiseh den platten Bindegewebszellen, die 
neben ihnen in siehtbarer Wueherung begriffen sind, v~ilig gleich- 
stehen, oder vielmehr dass es sieh um ganz dieselben Zellen handelt, 
deren Zwischensubstanz nur ver~ndert ist, so kann es nieht auffallend 
erseheinen, dass das Product der Proliferation dieser beiden Zell- 
arten ganz das gleiehe ist. 
Ieh habe also in Uebereinstimmung mit Z ieg le r  und Thoma 
liberaus h~iufig die Entstehung yon zelligen Massen endothelialen 
Charakters aus den knorplig-myxomatiisen Partien gesehen und kann 
der MeinangWartmann's,Nasse's ,  Clementz's ,  Ktister's u.s.w. 
nieht beipfiichten, welehe umgekehrt einen grossen Theil des Knorpds 
aus den endothelialen Zellmassen entstehen lassen. 
Dies bedarf jedoch noeh einiger Erl~iuterungen. 
Aus den Abbildungen yon C lementz  Nr. 1, Z ieg le r  Nr. 179 
und Thoma Nr. 226 and aus meinen Pr~tparaten geht hervor, dass 
wir alle eiu and dieselbe Art mikroskopiseher Bilder vor uns gehabt 
haben, dass es dieselben Dinge sind, welehe so versehieden gedeutet 
werden. Allerdings ist das Bild yon C l e m e n t z mehr als schematisch. 
Auch K1 e b s bildet ~thnliehe Stellen ab. Aus allen geht hervor, dass 
Knorpel und Endothelmassen fast niemals direct in einander tiber- 
gehen, sondern dass sie durch ein Zwisehenstadium yxomatSser 
Art getrennt sin& Dass eingekapselte Knorpelzellen direct an die 
Zellstrange angrenzen, ohne dass eine Zone myxomattiser Zellen da- 
zwischen l~tge, das kommt fast nur dort vor, wo die Grenze zwisehen 
Knorpel und zelligen Massen eine ganz seharfe ist, wo sogar die 
Zellen pallisadenftirmig und cylindriseh senkrecht auf der Knorpel- 
oberfi~che stehen, also an Stellen, welehe nie den Eindruck hervor- 
rufen ktinnen, dass zwisehen beiden hier ein Uebergang stattfiinde. 
Sonst ist immer der Uebergang ein allm~thlieherer. Aueh Nasse 
besr~tigt dies. Es handelt sieh also hauptslichlich um diese Zone 
nieht eingekapselter Zellen, welehe in einer homogenen Zwisehen- 
substanz liegen. NachWartmann,  Nasse,  C lementz -Kt l s ter ,  
Bonorden  u. s. w. maehen diese Stellen den Eindruek, als ob die 
angrenzenden gesehlossenen Zellstr~tnge in ihren Aussenschichten 
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dureh Ausscheidung massenhafter hyaliner intereellularsubstanz us- 
einandergedr:~tngt wUrden, und als ob infolge der Verdichtung tier 
Grundsubstanz die isolirten Zellen ihre Fortsiitze einz(igen, Kapseln 
um sieh bildeten und zu Knorpelzellen ,,degenerirten". Weiterhin sollen 
diese Knorpelzellen dureh Zerfall zu Grunde gehen. C lementz  unter- 
sttttzt diese Erkliirung dureh die Thatsaehe, dass im Innern der Knorpel- 
herde keine Gefiisse zu finden seien, dass deshalb die Degeneration be- 
greiflieh sei und man als Zeiehen derselben regelmiissig m Innern der 
Herde nur Degenerationserseheinungen a  d  Knorpelzellen beobachte. 
Ieh muss zuniichst den Befund yon CI e m e n t z und N a s s e in- 
sofern bestiitigen, als ich im Innern alter Knorpelherde aueh fast 
regelmli.ssig degenerirende Knorpelkerne und zerfallende ZeUen ge- 
funden habe, und dass diese Stellen gefiisslos sind. In diesen een- 
tralsten Partien habe ieh niemals Proliferationserseheinungen an den 
eingekapselten Zellen gesehen, auch keine Toehterkapseln beobachtet. 
Mehrfach stSsst mall sogar auf cystische Erweiehung und Verkalkung, 
und deshalb denke ich auch nicht daran, d iese  Zellen als den Aus- 
gangspunkt einer Wucherung zu bezeichnen. Aber in den mehr 
peripheren Schiehten ist es nieht so. Dort finde ich meist Stern- 
knorpel und eine Anordnung der Zellen, welche reich nicht auf ein 
Ausstreuen von Zellen dureh die benachbarten ZellstrRnge und auch 
ein passives Auseinandergedritngtwerden der einzelnen Elemente, 
sondern auf eine active Wueherung sehliessen lassen. Bei der Sehilde- 
rung der Proliferation der rein myxomatSsen Gesehwulstzellen, we 
gar kein Knorpel vorkommt, habe ieh die Art und Weise der Zell- 
anordnung schon kurz skizzirt. Sic ist hier an der Knorpelgrenze 
ganz ebenso. Man sieht ausserordentlieh haufig neben kurzen Reihen 
weniger einzelner, zum Theil eingekapselter Elemente ganz sehmale 
anastomosirende Strange yon Zellen, welehe ganz den Myxomzell- 
strRngen gleiehen~ die sieh abet doeh dadureh yon ihnen untersehei- 
den, dass sic nicht in einem flUssigen Sehleim, sondern in einer often- 
bar ziemlieh festen Knorpelgrundsubstanz liegen. Diese hyaline 
Substanz kann night flttssig sein, denn bei gnter Conservirung (Subli- 
mat, M 1111 er'sehe Fltissigkeit) sieht man deutlieh seharf eontourirte 
feine Saftkanlilchen, in welehen die Zellen lagern. Ein iiusserst 
zarter Spaltraum trennt die Kanalwand yon dem Zellprotoplasma. 
Es giebt gar nieht so selten GesehwUlste, welehe in ihren weiehen 
knorpligen Partien ausgebreitete Systeme feiner Saftkanii lehen- 
denn anders kann man diese Hohlriiume wohl nieht bezeiehnen --  
aufweisen, und in diesen geht die Wueherung der Zellen ganz ebenso 
vor sieh, wie in den Saftspalten des fibr~sen Bindegewebes. In 
26 I. VOLKMANI~ 
wirklichem Myxomgewebe findet man das niemals, denn da schwimmen 
so zu sagen die Zellen in der flUssigen Gallerte. Der Uebergang der 
feinen Zellstrange zu den zellreicheren Gebilden der Naehbarsehaft 
macht mir aueh tiberall viel mehr den Eindruck fortsehreitender Wuehe- 
rung, als einer regressiven Ver~inderung der endothelialen Zellstrange. 
Dass der Knorpel degeneriren mtisse, well er gef~isslos ist (Wa r t- 
m an n, C 1 e m e n t z), will mir aueh nieht einleuehten. Normaler Weise 
ist der Knorpel tiberhaupt gef~isslos und doeh waehsthumsf~hig, und 
in gewiihnlichen wachsenden Enehondromen findet sieh gleiehfalls 
kein Blutgeflisssystem i  Centrum der Knollen. 
Ieh bin mit Z ieg ler  und Thoma der Ansieht, dass die aus 
dem Bindegewebe entstandenen K orpelknollen i  ihren peripheren, 
der Blutbahn naher liegenden Theilen eine Verfltissigung der Grund- 
substanz erfahren, dass damit die Kapseln sehwinden, die Zellen 
wieder mehr Myxomeharakter annehmen und nun welter strangf'6rmig 
wuehern, wie die platten Bindegewebszellen des umliegenden fibriisen 
Bindegewebes. Dabei gehen wie in jedem Enehondrom im Centrum 
der Knollen gleichzeitig regressive Proeesse vor sieh~ welehe dutch 
die mangelhaften Ern~hrungsbedingungen im Innern der Knorpelmassen 
bedingt sind~ und deshalb findet man an der Peripherie desselben 
Knorpelknollens, der im Innern eystiseh degenerirt oder verkalkt, eine 
energisehe zellige Wueherung. 
Dass ausserdem aueh einmal das Umgekehrte vorkommen k(inne~ 
dass bei starker Hyalinausseheidung i  den endothelialen Zellmassen 
diese auseinandergedriingt werden und sieh in Kapseln einsehliessen 
k(innen, wtihrend die Grundsubstanz sieh weiter verdiehtet, will ieh 
nieht bestreiten. Dass aus Endothel, wenigstens aus dem der Lymph- 
gef'asse, aueh Knorpel gebildet werden kann, ist ja naeh den Unter- 
suehungen yon v. Reek l inghausen ,  War tmann u. A. als erwiesen 
zu betraehten. Aber ieh babe keine Stellen gesehen, welehe mieh 
zu dieser Annahme gezwungen hittten; das Umgekehrte sehien mir 
immer wahrseheinlieher. 
Ieh bin tiberzeugt, (lass eine Reihe yon GesehwUlsten rein endo- 
thelialen Charakters aussehliesslieh aus einer Wueherung knorplig und 
sehleimig degenerirten Bindegewebes hervorgeht. 
Wenden wir uns jetzt nach der Bespreehung des Muttergewebes 
dieser einfachsten EndothelgesehwUlste d n Zelltbrmen und ihren 
weiteren VerKnderungen zu. 
Die Manni~altigkeit der endothelialen Zellformen ist ausser- 
ordentlieh gross. Von der Grundform der normalen Endothelzelle, 
Ueber endotheliale G schwiilste u. s.w. 27 
welche aus einem dUnnen, stark abgeplatteten Protoplasmaleib und 
einem ovalen, relativ dieken Kern besteht, finden sieh alle Ueberg~inge 
zu epithelahnlichen Formen einerseits und zu bindegewebigen Zell- 
formen andererseits. Nieht selten begegnet man den versehieden- 
artigsten Zellgestalten i einer und derselben Geschwulst. 
Die einfachsten Ver~inderungen bestehen, wie schon gesehildert, 
in einer Protoplasmazunahme der Zellk~rper. Die wahre Gestalt 
solcher Zellen ist nur an Isolationspr~paraten zu erkennen; der Durch- 
schnitt giebt t~uschende Bilder. Beim Zerzupfen findct man grosse, 
relativ immer noch sehr dUnne, rundliehe oder eckige Zellplatten mit 
oft umgerollten R~ndern, welche an Epidermisschiippchen erinnern 
und auf jedeIn Durchsehnitt einen mehr oder weniger spindligeu Zell- 
eharakter vortausehen, hT e u m a n n hat auch auf die Haufigkeit der 
Verweehslung yon Spindelzellen und diesen Platten bei bindegewebigen 
Gesehwtilsten der Hirnhaute aufmerksam gemaeht. Diese Zellen haben 
trotz ihres vermehrten Protoplasmas noch durehaus endothelialen 
Charakter. 
In anderen Fallen strebt die Zellform yon vornherein mehr der 
poly~drischen zu. Am sehiinsten kann man in Saftspalteu und Lymph- 
gefiisswanden diese Veranderung beobaehten. Fig. 10, Taf. II zeigt 
eine Stelle, wo alle Entwieklungsstadien neben einander siehtbar waren~ 
und wo man f'6rmlieh die Gestaltveriinderung derZellen vor sieh gehen 
sah. INeben einer normalen Stelle des Wandungsendothels mit ganz 
platten Zellen und vorspringenden Kernen liegt eine Strecke weit ein 
einsehichtiger Zellbelaff, der sieh nur durch gr(issere Dieke, reieheres 
Protoplasma uszeichnet, und wo deshalb die Kerne den Zelleontour 
nieht mehr vorbuchten. Weiterhin kommt eine Streeke weit ein Belag 
yon noeh voluminSseren Zellen, die sich gegenseitig poly~driseh ge- 
stalten und wie ein regelmassiges cubisches Epithel aussehen, ttierauf 
folgt entweder noeh weitere Gr(Issenzunahme der Zellen bis zu hoher 
Cylinderform, wie in Fig. 19, Taf. IV, oder eine mehrfaehe Zellsehieht, 
die sieh wie ein gesehiehtetes Pilaster- oder Cylinderepithel ausnimmt. 
In Isolationspraparaten ka n man die Zellibrmen yon den entspreehen- 
den Epithelformen nicht unterscheiden. Die Zellstrange und-sehlauehe 
enthalten immer vorwiegend epithelahnliehe Formen. 
Diese Regelmiissigkeit und Epitheliihnliehkeit geht oft in den- 
jenigen Stellen, wo der Process sehon weiter gediehen ist und diffuse 
Infiltration der Umgebung stattfindet, wieder verloren. Die Zellen 
werden vielgestaltiger, mehr sarkomartig, sehr hiiufig spindlig und 
veriistelt. Frisehe Isolationspraparate yon sehr zellreiehen Partien 
enthalten zuweilen aussehliesslieh kurze dieke, manehmal bgeplattete 
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Spindeln mit grossem ovalen Kern und zwei feinen kurzen Spitzen. 
B i 11 r o t h und M a r e h a n d haben einer eharakteristisehen Anordnung 
der so geformten Elemente gedacht; diese sitzen n~imlich den Binde- 
gewebstaserbtindeln derartig auf, dass sie oft Btisehel oder Garben 
bilden, and nicht selten sind die einzelnen Elemente dabei wieder 
abgeplattet. Die ZUge dieser Spindelzellen ordnen sich tilters aueh 
zu eigenthiimliehen Wirbeln an. Die Kerne sind relativ sehr gross, 
nar an beiden Polen der Spindel wird das Protoplasma siehtbar. 
Wiederam ganz andere Zellformen sehen wir in den Zellstrangen 
myxomattiser Partien. Hier gehen die poly~drischen Zellen yon 
epithel~hnlieher Form and Anordnung aus den verastelten Myxom- 
zellen hervor. Figg. 3 u. 13 geben ein Bild dieser Verhaltnisse. 
Die veriistelten Zellen produeiren kein gew~hnliehes Myxosarkom, 
sondern eine Geschwulst yon endothelialem Charakter and epithel- 
iihnlieher Zellform, wit mtissen also die ver~stelten Zellen selbst als 
bei der schleimigen Entartung veranderte interfaseieuliire Endothelien~ 
oder doeh, allgemeiner ausgedrUckt~ als den Endothelien analoge 
Bindegewebszellen betraehten. 
Diese Zellen unterseheiden sieh morphologiseh in keiner Weise 
yon gewilhnliehen Myxom- oder embryonalen fibroplastisehen Binde. 
gewebszellen. Ein feines Netzwerk yon Fibrillen geht aus den ver- 
astelten Auslaufern, dutch welehe sie zusammenh~ingen, hervor. Bei 
eintretender Wncherung eht diese Fahigkeit, Fibrillen zu bilden, 
offenbar sehnell wieder verloren, wenigstens vor der Hand ist niehts 
mehr davon zu bemerken. Die seitlieh gelegenen Zellen ausgebildeter 
Strange und Sehlauehe hlingen zwar noeh dutch Ausliiufer mit den 
benaehbarten Zellen des Grnndgewebes zusammen, abet sie selbst 
bilden keine mehr. 
Die endothelialen Geschwulstzellen sind einkernig, selten zwei- 
kernig. Doeh babe ich einen merkwtirdigen Fall yon Endotheliom 
der Parotis gesehen, wo die Zellen enorme Grtisse und zuweilen den 
Charakter vielkerniger Riesenzellen erreiehten. Vgl. Beob. Nr. 25! 
Mehrfaeh habe ieh yon protoplasmatisehen Ba dern and Streifen 
gesproehen~ in denen zwar eine lebhafte Kerntheilung and Langen- 
waehsthum stattfindet~ wo aber die Theilung des Protop]asmas us- 
bleibt oder doeh nieht Sehritt halt mit der lebhaften Kerntheilnng. 
Solehe Gebilde sind nur in den ersten Entwieklungsstadien haufig. 
Bei weiterer Wueherung im Diekendurchmesser tritt tiberall die Zell- 
theilung in gleieher Weise ein, wie sie in anderen Fallen yon vorn- 
herein zu sehen ist. Die Form dieser Zellen ist eine sehr weehselnde. 
Dass die einreihigen Zellstriinge meist platte, spitz auslaufende End- 
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zellen besitzen, die in normales Endothel Ubergehen, und dass sic im 
Uebrigen zumeist aus li~nglichen, polygonalen und cubischen Zellen 
bestehen, ist bereits crwiihnt worden. Sehon hier ist der Typus der 
Zellen auffallend epitheliihnlich. Mehr noch ist dies der Fall, wenn 
die Zellbalken dicker werden. Dann kiinnte man in der That, den 
Zellformen ach zu urtheilen, glauben, man hiitte epitheliale Zellzapfen 
vor sich. 
Dazu kommt die grosse Neigung dieser Zellen, sich in Schich- 
tungskugeln zwiebelschalenf0rmig zusammenzulcgen. Meist finder man 
im Innern der Schichtungskugeln einen hyalinen oder k(irnigen Ballen 
yon unbestimmter Form, sehr oft ein grSsseres hyalines und rein con- 
centrisch gestreiftcs, innen ganz homogenes Gebilde, dessert Entstehung 
aus einzelnen degenerirten Zellen noch deutlich ersichtlich ist. Nach 
aassen schliessen sich wie bei Epithelperlen plattgedriickte zwiebel- 
schalenfSrmige Zellen mit degenerirendcn Kernen an, und an diese 
wiedcr reihen sich voluminSsere Zellcn, die den Uebergang zu den 
polygonalen Zellen der Umgebang vermitteln. Die central gelegenen 
hyalinen Degenerationsproducte flirben sich mit Eosin intensiv rosen- 
roth, mit Pikrinsliure stark gelb, mit S~iurefuchsin-Pikrinsaure orange 
bis gelb oder roth, ebenso wie das Colloid einer SchilddrUse. Die 
Schichtungskugeln ki~nnen ausserordentliche Grtisse erreichen und con- 
fluiren zuweilen. In zwei Gaumen- und einem Parotistumor sah ich 
sie bis 1 ~/2 Mm. gross werden. Wo die hyalinen concentrisch ge- 
schichteten Massen ausgefallen waren, sah man makroskopisch die 
grosse Lticke (Fig. 1 und Taf. I). Meist jedoeh bleiben sic klein. Die 
Hitufigkeit ihres Vorkommens chwankt sehr. Es giebt viele Endo- 
theliome, in denen es tiberhaupt nicht zur Bildung yon Schichtungs- 
kugeln kommt, w~ihrend in anderen dieselben so h~iufig sind, dass das 
ganze Bild dadurch beherrscht wird. Besonders hiinfig scheinen sie in 
Endothelgeschwtilsten d r Haut, der SpeicheldrUsen, des Gaumens und 
der Hirnhiiute zu sein. Doch auch in einer LymphdrUsen- und einer 
Pleurageschwulst habe ieh sie gefunden. Es scheint, als ob sie in 
denjenigen Endotheliomen nieht vorkiimen, die mehr in Schlauchform 
als in Strangform wuehern, so z. B. in gewissen Knochen- und Pa- 
rotistumoren. 
War tmann 's  Auffassung der Schichtungskugeln halte ich fur 
einen entschiedenen Irrthum. Nach War tmann gi~be s in knorpel- 
haltigen EndothelgeschwUlsten gar keine gesehichteten Kugeln, son- 
dern die Bilder, welche solche vortiiuschtcn, wiiren alle als Quer- 
schnitte yon Lymphgef'assen aufzufassen, die yon innen hyalin dege- 
nerirten aussen platt tibereinandcrgeschichteten Zellen erftillt wiiren. 
30 I. VOLg.m~ 
WUrde das betreffende Gebilde senkreeht zur Sehnittebene g troffen 
sein, so wtlrde man naeh Wartmann keine Kugel~ sondern einen 
Zelleylinder yon dem Durehmesser der ,Sehiehtungskugel" vor sieh 
haben. Es ist zweifellos riehtig, dass es in unseren Tumoren yon 
degenerirenden Zellen vollgepfropfte Lymphgef~tsse gi bt, deren Quer- 
sehnitt ein Bild erzeugt, das eine Sehiehtungskugel vort~tasehen kanv. 
Aber die Mehrzahl der gesehiehteten Zellperlen stellt wirkliehe Kugeln 
dar. Dies ergiebt sieh nieht nur aus den Isolirpr~iparaten, wo ieh 
zuweilen (z. B. bei dem Gaumentumor N . 42) freiliegende gesehieh- 
tete Perlen in grSsserer Anzahl sah, sondern gerade aus den L~tngs- 
sehnitten der Zelleylinder. Ieh babe oft and in sehr versehieden- 
artigen Gesehwtllsten L~tngssehnitte yon Zelleylindern gesehen, die 
eine ganze Anzahl reiheni~rmig angeordneter grosser und kleiner En- 
dothelperlen i ihrer Zellmasse ingesehlossen nthielten. Aueh am 
Ende eines sieh verdiekenden Zellkolbens liegt oft ein solehes Ge- 
bilde. Aus dem Gaumentumor l~Ir. 41 fielen die makroskopiseh sieht- 
baren geschiehteten Perlkugeln als K~rnehen heraus, wenn man einen 
Sehnitt dureh die Gesehwulst maehte. W'artmann hat offenbar solehe 
Gesehwlllste nieht gesehen. 
Die Bildung der Sehiehtungskugeln ist immer sehon der Aus- 
druck einer Degeneration oder herabgesetzten Ern~thrung. Wenig- 
stens ist das Centrum derselben immer ein Degenerationsproduet, 
woftlr aueh die h~tufige Kalkablagernng im Centrum soleher Zell- 
perlen sprieht. 
Eine zweite Degenerationsform besteht in der hyalinen oder col- 
loiden Metamorphose der Zellen. Bei Beginn der Entartung sieht man 
den blassen Kern zur Seite gedr~tngt liegen, dann versehwindet r
ganz. Sp~tter nehmen die hyalinen Massen zuweilen start der gl~tn- 
zenden eine ktlrnige Besehaffenheit an. Bemerkenswerth ist das Ver- 
halten der auseinandergedrltngten Zellen, welehe um solehe hyaline 
Kugeln herumliegen. Sie ordnen sieh nach Art eines DrUsenepithels 
im Kreise, nehmen vi~llig eubisehe Gestalt an and gehen oft sogar in 
Cylinderzellen tiber (vgl. Figg. 17, 18, 19, 21). Naeh innen zu bildet 
sieh eine saumartige vtillig glatte Abgrenzung, und zwisehen dieser 
Oberfi~tehe und dem hyalinen Inhalt klafft an geh~irteten Objecten 
ein Spaltraum. Aus dieser Schilderung eht hervo5 dass dureh die- 
sen Process ein vollkommen drtisen~thnlieher Bau erzeugt werden 
kann, und in der That hat man oft diese Bilder mit dem Aussehen 
quergesehnittener S hilddrllsenfollikel verglichen. Aus dem drtlsen- 
~thnliehen Habitus ist oft mit Unreeht auf epitheliale Natur der Ele- 
mente gesehlossen worden, und es ist aueh der Grund, weshalb noeh 
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heute irrthlimlich die Franzosen aeh R o b i n' s und N 61 a t o n' s Vor- 
gang so gebaute Tumoren der SpeieheldrUsen u d des Gaumens, welehe 
durch andere Merkmale sich als EndothelgeschwUlste eharakterisiren, 
mit den Bezeiehnungen Adenom und Drtlsenhypertrophie belegen. 
Die hyalinen Zelldegenerationen si d oft nieht leieht yon einem 
weiteren Degenerationsproduet der Zellen zu unterseheiden, das eine 
fernere Aehnliehkeit unserer GesehwUlste mit epithelialen Tumoren 
darstellt. Ieh meine eine Art seeretoriseher Thi~tigkeit tier Geschwulst- 
zellen, die sehr an die Absonderung tier DrUsenepithelien erinnert. 
Der Vorgang ist sehon mehrfaeh besehrieben worden (unter Anderen 
yon Sat t le r ,  Cramer ,  Z ieg ler ,  Ernst)  und findet sieh bei end+ 
thelialen GesehwUlsten meiner Erfahrung naeh ausserordentlieh hi~ufig. 
Was man davon beobaehten kann, ist Folgendes: Meist in diekeren 
Stellen der Zellstriinge, doeh zuweilen aueh sehon in ganz sehmalen 
Zellbalken begegnet man einzelnen Zellen, welehe einen klaren, scharf 
umsehriebenen hellen Tropfen enthalten, der bei seiner VergrSsserung 
den Kern an die Peripherie driiekt. Sehliesslieh platzt die Zelle, und 
der Tropfen tritt zwisehen die benaehbarten Zellen aus. Dabei bleibt, 
wie es seheint, meistens der Kern der alten Zelle mit dem Proto- 
plasmarest erhalten, wenigstens liberlebt er das Austreten des Tro- 
pfens. Dieser f'arbt sieh nun entweder wie eehter Sehleim, nimmt 
kugelrunde Form an und hat grosse :Neigung, mit anderen Sehleim- 
tropfen gleieher Entstehung zusammenzufiiessen, oder er zeigt in Con- 
sistenz und FiirbungsvermSgen die Eigensehaften des Hyalins. 
Eigenthtimlieh sehen die Zellstringe aus, in denen die Aus- 
seheidung zahlreieher soleher Tropfen in einer Reihe vor sieh 
geht. Der Zellstrang wird dutch die sieh vergr~ssernden hyali- 
hen Gebilde oder Sehleimtropfen perlsehnurartig oder wie ein Rosen- 
kranz aufgetrieben. Dutch die kugelsehalenfSrmige Herumlagerung 
der umliegenden, zum Theil gleiehfalls eeernirenden Zellen bilden 
sieh kleine abgesehlossene Cysten. Mit dem Griisserwerden dieser 
Cysten iindert sieh meist insofern ihr Charakter, als sie die runde 
Form verlieren und je naeh der Gestalt der umgebenden festen Binde- 
gewebsstriinge sieh unregelmiissig formiren. Wenn sie eine grCissere 
Ausdehnung erhalten haben, brieht gew~ihnlieh aueh der Inhalt der 
umliegenden Blut- und vor Anem der Lymphgef'asse in sie ein, und 
dann finden wir die Cysten zum Theil mit hyalinen Degenerations- 
produeten, zum Theil mit gestauter Lymphe und etwas Blur geftillt. 
Da sieh jedes Stadium der Entwieklung an zahlreiehen Exemplaren 
in ein und demselben mikroskopisehen Sehnitte verfolgen lisst, ist die 
Aunahme, dass es sieh um Produete handle, welehe yon vornherein 
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aus gr~isseren Lymphgefiissen oder aus Blutgef'ttssen ntstanden w~tren, 
mit yeller Sieherheit auszuschliessen. Hiiufig stellen diese vielbuch- 
tigen Hohlriiume Cysten dar, welehe den Lymphangiomeysten v~llig 
analog sind, und es giebt Tumoren, bei welehen die Lympheysten- 
bildung so sehr tiber die endotheliale Zellwueherung tiberwiegt, dass 
man in der That wie Kruse in Versuchung kommen kann, sic als 
Lymphangiome kurzweg zu bezeichnen. Ieh halte diese Benennung 
nieht far gltieklieh, denn sic bezieht sich auf ein unwesentliehes, far 
die Neubildung nieht charakteristisehes Symptom der eigentliehen 
Erkrankung, welehe in pathologiseher Endothelwueherung besteht, 
was bei den auch kliniseh ganz anders gearteten und wohleharakte- 
risirten Lymphangiomen nieht der Fall ist. 
Eine sehr merkwtirdige, meines Wissens sonst noeh nicht be- 
obaehtete Art yon Sehleimcystenbildung land ieh in einem Fall yon 
enormer e•dothelialer Gesehwulst des Obersehenkelknochens, den ieh 
unter Nr. 50 genauer beschreibe. Der Fall ist in einer Dissertation 
yon v. Lukowiez  1874 beschrieben women; doch ist die Arbeit 
keinem einzigen der Autoren bekannt geworden, die spater tiber 
endotheliale Gesehwtilste gearbeitet haben. Ieh habe die Geschwulst, 
yon tier Herr Professor Marehand sieh StUekel aufbewahrt hatte, 
naehuntersucht und beurtheile Einiges doeh anders als v. L u k o w i e z. 
Es handelt sieh um eine riesenhafte, vom Markgewebe der Ober- 
sehenkeldiaphyse ausgegangene G sehwulst, die makroskopiseh ein 
sehwammartiges, gallertiges Aussehen darbot, da sic haupts~tehlich 
aus unziihligen mikroskopiseh kleinen, his 1 Cm. grossen sehleim- und 
gallerterftillten Cysten bestand. Indem ieh auf die genauere Be- 
sehreibung dieses Tumors verweise, will ieh bier nur erw~thnen, class 
ich in keiner anderen Neubildung den Sehleimseeretionsprocess d r 
Gesehwulstzellen so seh~n verfolgen konnte, wie in dieser. Aus 
kleinen schmalen Zellstriingen und -hiiufehen gehen dureh Sehleim- 
production der gellen in die Mitte der Haufen hinein Cystehen her- 
vet, deren Randzellenbelag sofort exquisit eubisehe Formen annimmt, 
so dass ein Bild entsteht, welches einem SehilddrUsenfollikel sehr 
iihnlich ist. In diesem cubisehen, ausserordentlich epitheliihnlichen Zell- 
belag sieht man nun alle Stadien der Sehleimbereitung neben einander. 
Die Zellen bleiben racist dabei erhalten; einzelne stossen sieh auch 
ab und sehwimmen degenerirend in dem Sehleiminhalte der Cyste 
herum. Wlihrend der lebhaften Secretion wuehert aueh zuweilen der 
Zellbelag bis zu hohen Cylinderformen und zu mehrsehiehtiger Lage, 
ja sogar dendritisehe Zellvegetationen bilden sieh auf der Innenwand 
der Cysten aus (vgl. Figg. 22--24, Taf. IV). Die gewtihnliehe hyaline 
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Degeneration fehlt hier v{illig; es handelt sich um ein dtlnnflUssiges, 
in frischem Zustande fadenziehendes und rein sehlcimig erscheinendes 
Product, das sieh mit Hitmatoxylin blassbliiulich f'~irbt. Ob wir 
darin ein verfitissigtes Hyalin oder wirklichen Schleim vor uns haben, 
kann ich nicht mchr entscheiden. (Ieh will gleich hier bemerken, 
dass es sich um eine von dem ver~indcrten Markgewebe hervorgehende 
Geschwulst endothelialcn Ursprungs handelt, und nicht etwa um eine 
Strumametastase oder dergl.) - -  
Wit haben bisher die soliden Zellstriinge, die Form ihrer Zellen 
und die Cysten betraehtet, welehe aus ihnen hervorgehen, and haben 
uns nun zur Betraehtung der hohlen Zellsehliiuehe zuwenden, welche 
vielleicht noeh charakteristischer ftir gewisse Formen unserer Tumoren 
sind. Keine andere bindegewebige Gesehwulst zeigt einen solchen 
schlauchdr tiseniihnlichen Ban. 
Das Lumen der hohlen Zellsehlauehe kann auf zweierlei Weise 
entstehen. Entweder tfitt zugleich mit dem Beginn der Endothel- 
wucherung, oder sogar schon vor derselben, eine Lymphstanung in 
der betreffenden Saftspalte in, durch welche die auf beiden Seiten 
wuchernden Zellreihen von vornherein auseinandergedr~ngt werden. 
Die Zellproliferation erzeugt dann einen ein- oder mehrschiehtigen 
Belag yon cubischen oder cylindrischen Zellen, welsher allseitig den 
dilatirten Spaltraum auskleidet, und in dem cylindrischen I:Iohlraum 
sieht man geronnene Lymphe mit einzelnen abgestossenen E dothelien 
and manchmal einzelnen Wanderzellen. H~.ufig sieht man zahlreiehe 
solehe Schliiuche neben einander in paralleler Richtung ziehen; sic 
kiinnen weitcrhin entweder bei starker Lymphstauung in lymph- 
eystenartige Hohlriiume Ubergehen, wie ich dies in einigen Parotis- 
tumoren gesehen habe, oder die Zellwucherang eht weiter in die 
gr0sseren Lymphwege and Lympllgei~isse hinein. Vom Verhalten der 
griisseren Lymphgefiisse wird noch die Rede sein; ich will aber gleich 
bier bemerken, dass die meisten yon den Autoren kurzweg als dila- 
tirte Lymphgefiisse bezeiehneten lymphehaltigen Hohlriiume verschie- 
dencr Gestalt mit wucherndem Randzellbelag n icht  aus den eigent- 
lichen Lymphgefiissen, sondern aus den Saftspalten entstehen. 
Einc andere Art yon hohlen Schliiuehen wird so gebildet, dass 
ohne gleichzeitige Lymphstauung in sehon griisseren soliden Zell- 
str~ingen die zclligen Elementc sieh ohne ersiehtliche Ursaehe radi~ir 
um den Querschnitt ordnen and in der Mitte auseinanderweichen. 
Meist nehmen dabei die Zellen sch~ne Cylinderform an; eine gleieh- 
zeitige Dilatation des Spaltraumes durch Lymphe cxistirt hier nicht; 
wohl aber werden naehtriiglich zuweilen hyaline Produete in den 
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feinen Hohlraum ausgeschieden, die in der Regel nicht confiuiren, 
sondern ballenartig liegen bleiben. Sehleimabsonderung i  dieser 
Art yon Cylinderzellschlituehen habe ich nicht gesehen. Auf dem 
Liingssehnitt erinnert das so entstehende Bild der Structur ausser- 
ordentlich an den Bau eines Adenoma destruens des Rectums (vergl. 
Fig. 19--21, Taf. II). Die drtisenartigen Sehlauehe kSnnen sehr 
lang werden~ immer jedoeh finden sieh Ueberg~inge zu den soliden 
Zellstrgngen. Naeh dem Lumen zu sind die Zelloberfiiiehen meist 
seharf wie mit einem besonderen Saume abgegrenzt, doch fehlt natUr- 
lich nach aussen jede Andeutung einer Menbrana propria, wie sie 
den epithelialen DrUsenschl~iuehen eigen ist. Die Zellen sind nieht 
seharfvon dem umgebenden Grundgewebe g schieden~ sondern h~ingen 
innig mit ihm zusammen and retrahiren sieh deshalb aueh nicht 
yon demselben bei der Hiirtung. 
Die Riehtung der Zellsehliiuehe und ihre gegenseitige Anordnung 
ist dieselbe wie die der soliden Zellstrange, das heiss b sie verlaufen 
entweder parallel mit verh~iltnissm~issig wenigen queren Anastomosen, 
oder sie bilden ein plexiformes Masehenwerk. 
Das Grundgewebe~ in welehem solche Zellsehliiuehe aufzutreten 
pfiegen~ ist h~iufig ein schon veriindertes Bindegewebe~ das sieh mehr 
dem myxomattisen oder indifferenten spindelzelligen Typus niihert. 
Aus spindelzellig veriindertem Knoehenmark scheinen sie sich mit 
Vorliebe zu entwiekeln. Sehiehtungskugeln fi den sieh in diesen 
Sehlguehen nieht~ aber hyaline Zelldegeneration st~ wie gesagt, h~ufig. 
In vielen Fallen mtlssen die Spindelzellen des Grundgewebes als 
genetiseh den Schlauchzellen gleichwerthig betrachtet werden, ebenso 
wie wir dies ftir gewisse Zellen der sehleimigen oder knorpligen 
Zellen des Grundgewebes bei den soliden Zellstrangen besproehen 
haben. Aus den Spindelzellen des Grundgewebes k~nnen immer nea 
dureh Wucherung Zellschl~tuche g bildet werden. 
Solche GesehwUlste kommen hauptstichlich in den Knochen, wo 
sie lange als ,,primiire Knoehencareinome" g gangen sind, und in der 
Parotisgegend vor. Aber selten ist die Neigung zur Sehlauehbildung 
in allen Theilen einer Gesehwulst gleichmiissig vorhanden. Gewtihn- 
lieh erstreckt sich die Sehlauehbildung ur auf einzelne Theile yon Ge- 
schwtilsten~ welche im Uebrigen aus soliden Zellstriingen aufgebaut sind. 
Die bisher besproehenen Zellstriinge und-schlltuche stellen zwar 
die ftir endotheliale Gesehwiilste charakteristischsten Formen der Zell- 
wueherung dar, aber keineswegs die letzten Entwieklungsstufen der- 
selben. Wenige Tumoren bleiben auf dieser Entwicklungsstufe st hen 7 
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in den meisten i~lteren immt die Zellwucherung sehliesslieh so fiber- 
hand, dass jede eharakteristisehe Structur verwischt wird und ein 
regelloses diehtes Zellgewebe herauskommt, welches keine Anhalts- 
punkte mehr ftir die Beurtheilung der Natur des Tumors bietet and 
yon diffusem Sarkom- oder auch stark wucherndem Careinomgewebe 
schwer oder gar nicht zu unterscheiden ist. Die Zellstr~inge wuehern 
zu regellosen compacten Zeltmassen, vergr(~ssern sieh auf Kosten des 
bindegewebigen Gertistes dermaassen~ dass davon night vieI mehr als 
die nackten Gefasse tibrig bleibt. Die griisseren Bindegewebssepta 
versehwinden i Gestalt feiner Zlige zwisehen den Zellcomplexen. 
Selbst das die Capillaren begleitende Bindegewebe kann fast ver- 
sehwinden, so dass man den Eindruek erh~lt, als ob die Blutgefiisse 
urspriinglieh zwischen den wuchernden Zellen and nicht im Binds- 
gewebe verlaufen w~iren. Dazu kommt, dass in diesem Stadium often- 
bar, wie schon B i II r o t h geschildert hat, lebhafte •eubildung yon 
Capillaren stattfindet, welche in die Tumormassen hineinwaehsen, so
dass man in den altesten Partien die Capillaren vielfach zwischen 
den Tamorzellen direct verlaufen sieht. 
Meist ist das so entstandene Bild ein ganz wirres und regelloses; 
zuweilen aber verlauft der Process doch auch jetzt noch insofern mit 
einiffer Gesetzmassigkeit, als sieh durch das gleiehzeitige Wachern 
der Geschwulstmasse und der jungen Gefasse ein exquisit a lveo-  
l l irer Typus  herausbildet, der mit der frtiheren tubuliren Anord- 
hung niehts mehr gemein hat. Ieh komme bei der Bespreehung der 
Rolle, welche die Blutgefiisse in solchen Tumoren spielen~ noeh ge- 
nauer hierauf zurtick und will hier nur bemerken, dass sich mehr oder 
weniger regelmassige Masehenwerke yon Gef~isssehlingen bilden kiin- 
nen, die alle Capillarcharakter tragen, deren endotheliale Wandun- 
gen yon keinem oder fast keinem fibrillaren Bindegewebe begleitet~ 
und deren rundliehe Masehenriiume yon Gesehwulstzellen endothe- 
lialer Abkunft erftillt sind. Die Zellen liegen den Gefassmaschen 
iiberall direct an~ and es ergiebt sieh also ein Bild wie dasjenige 
der alveol~iren Sarkome, ohne dass hier doch die Blutgefiissendothe- 
lien in irgend weleher genetischen Beziehung zu den Geschwulstzellen 
der rundlichen Haufen sttinden. Diese Bilder sind sehr sehwierig zu 
beurtheilen, and ieh will nicht leugnen, dass es zuweilen ganz un- 
mSglich ist, die Betheiligung der Gefassbildungszellen a der Ent- 
stehung der Geschwulstelemente selbst auszuschliessen. Dennoch bin 
ich mit Z ieg le r  der Ansieht, dass wahrscheinlich eine grosse An- 
zahl der unter dem Namen ,,Alveol:~rsarkom" veriiffentliehten Ge- 
sehwulstbildungen dothelialer Abkunft sind. 
3* 
36 I. VOLKbIANN 
Bisher war aussehliesslieh yon denjenigen Tumoren die Rede, 
welehe iner Proliferation der Saftspaltenzellen des Bindegewebes oder 
soleher Zellen ver~nderten Bindegewebes ihre Entstehung verdanken, 
welche genetisch diesen Endothelien gleiehwerthig sind und dieselben 
pathologisehen Produete liefern, also yon ,,interfaseieul~ren" E dothe- 
liomen in erweitertem Sinne. 
Ieh komme nun auf die Bedeutung der Endothelien der s e r ~ s e n 
H~hlen, sowie der ausgeb i ldeten  Lymphgef~sse and Blut-  
gef~sse. 
BezUglich der ersteren kann ich reich kurz fassen. Der Endo- 
thelilberzug der Pleura and des Peritoneums gerath, soviel mir be- 
kannt, nur gleiehzeitig mit den Endothelien der Lymphgef~sse und 
Saftspalten des darunter gelegenen Bindegewebes in pathologisehe 
Wucherung, and die Produete der Proliferation der 0berfliiehe unter- 
seheiden sich nieht yon denen der Lymphwege. Ieh verweise auf 
die beiden yon mir beobaehteten Fiille. Ueber die pathologisehen 
•eubildungen der Dura, Pia and Arachnoidea fehlen mir gentigende 
Beobachtungen. Die 4 F~ille yon Endotheliom der Gehirnh~iute~ welehe 
ieh beobaehtete, waren ftir das Stadium der Anfangsstadien der Tu- 
morea nicht gtinstig, und speciell konnte ieh die Rolle, welche die 
Blutgef~isse dabei spielen, aus eigener Ansehauung nicht genUgend 
kennen lernen. Ieh habe den Eindruek gehabt, als ob sie sieh im 
Princip yon den einfachen Formen der oben gesehildertea GeschwUlste 
nieht nntersehieden, aber ieh verziehte anf nahere Erlirterangen fiber 
diese F ragen. -  
Sehr viel diseutirt worden ist die Frage der Betheiligung der 
L y m p h g e fa s s e an endothelialen Neubildungen. 
Die meisten Beobaehter haben gefunden, dass die Zellen der 
Lymphgef~sse nur in solehen Tumoren in Wucherung angetroffen 
werden, wo aueh die Saftspaltenendothelien in Proliferation begriffen 
sind. Von allen besehriebenen E dotheliomen werden die meisten anf 
gleichzeitige Saftspalten- and Lymphgefiisswueherung zurtlekgeftlhrt. 
kndere Untersucher~ wie K(ister, zum Theil v. Reek l ing-  
bunsen,  und fast alle diejenigen, welche fiber die Pleuratumoren 
gearbeitet habeu, spreehen fast nur von den Lymphgef'assen als dem 
Ausgangspunkt der bleubildungen. Abet die Abbildungen besonders 
der letzteren Autoren und die Besehreibungen (z.B. yon Sehulz ,  
Epp inger ,  Sehwen inger ,  BShme, Bost roem,  Rossier ,  
Frankel~ Neelsen u. A.) lassen es oft zweifelhaft erseheinen, ob 
nieht doeh ein Theil der Zellwueherung interfascicul~irer Entstehung ist. 
K o 1 a c z e k, der fast alle seine Tumoren yon den Blutgefiissen 
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ableitet, verhiilt sich gegen die Lymphgefiisse sehr skeptiseh. Er 
hat zwar auch ihre Wueherung in einzelnen Fallen gcsehen, deutet 
aber doch eine Anzahl i~lterer Falle urn, in denen die Untersueher 
das Hauptgewieht auf die Lymphgef~isse g legt hatten. Diese Um- 
deutungen sind zum Theil sehr willktirlieh, ieh will aber darauf nieht 
noch einmal eingehen, da die Kolaezek'sche Auffassung sehon so 
vielfach kritisirt worden ist. 
Ieh selbst habe unter den 54 Tumoren keinen gesehen, der auf 
die Wucherung der griisseren Lymphgefiisse all ein zurtickzuftthren 
gewesen wiire. Wo sich tiberhaupt die griisseren Lymphwege be- 
theiligten, war dies eine Erseheinung, die quantitativ gegen die Wuche- 
rung der Saftspaltenzellen zurUektrat. Aber allerdings ist das Meiste, 
was die Autoren tiber die Wueherung in ,,Lymphgef'~tssen" beriehten, 
insofern mit Vorsieht aufzunehmen, als sehr viele yon ihnen (z. B. 
Wartmann,  Clementz u.A.) gar keine Trennung zwisehen Lymph- 
gefi issen und Lymphspalten maehen. Die Mehrzahl der besehrie- 
benenLymphgefiisswueherungen spielt sieh gar nieht in Lymphgefi~ssen, 
sondern in Saftspalten ab. Abbildungen, wie sic z. B. C lementz  
in seiner Dissertation als absolut sichere Beweise ftir Wueherung yon 
Endothelien griJsserer Lymphwege bringt (vgl. Fig. 2, Taf. I), sind 
meines Eraehtens durchaus nieht beweisend. Ieh babe unzahlige 
solehe Bilder gesehen (und bringe aueh in Fig. 10, Tar. II ein der- 
artiges), welehe ganz sieher nieh t grCissere Lymphgefiisse, sondern 
dilatirte Saftspalten des Bindegewebes darstellen. Alle Uebergi~nge 
yon den ersten Anfangen bis zu grossen Hohlraumen, iihnlieh wie 
We b e r sic abbildet, lassen sieh oft in einem Sehnitte verfolgen. 
Das Zusammenwerfen von Saftspalten und Lymphgef'assen halte ich 
nicht ftir riehtig. Es handelt sieh um zwei, dem Bau und tier Be- 
deutung naeh verschiedene Dinge, und wenn aueh die Saftspalten 
des Bindegewebes die Wurzeln des Lymphgef'asssystems darstellen, 
so ist doeh eine durch Lymphstauung zueiner Cyste gewordene Saft- 
spalte noeh kein Lymphgefass. 
Abet abgesehen yon diesen, fiilsehlich als Lymphgeflisswuehe- 
rungen aufgefassten Proeessen, giebt es eine wirkliehe Betheiligung 
der Lymphgefiisse an der Gesehwulstentwieklung, und zwar eine 
active und eine passive. Die active, (ifters beobaehtete B theiligung 
besteht in einer Fortsetzung des in den Saftspalten primiir entstan- 
denen Wucherungsproeesses auf die eontinuirliche Endothelausklei- 
dung der gr~isseren Lymphgefiisssti~mme; so zu sagen in einer Infection 
der Lymphgefiisse yon ihren Wurzeln her. Der zur Proliferation 
ftihrende Reiz pflanzt sich dergestalt fort, dass die Endothelsehicht 
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der Gef'~isse sich verdoppelt und verdreifacht, wobei zugleich die 
Uellformen wesentliche Abanderungen erleiden. Nicht selten finden 
sich langsgetroffene G fasse, deren eines Ende noch normale, ganz 
platte Endothelien aufweist, und dessen dem Tumor zugekehrtes anderes 
Ende von einer 3--4 tachen Sehieht eubischer7 protoplasmareicher Z llen 
ausgekleidet ist, die wie ein geschichtetes Pflasterepithel der Gefass- 
wandung innen aufliegen. Zwischen beiden Extremen sieht man alle 
Uebergange. Die intravaseulare Z llwucherung kann zur viilligen Ob- 
literation des Gefasses ftihren, und andererseits kiinnen Dilatation und 
Lymphstauung, resp. erhebliche Cystenbildungen intreten, ganz wie 
bei den Saftspalten. 
Am seh(insten kann man die Betheiligung riisserer Lymphgefasse 
bei Tumoren mit gelapptem Ban studiren. Dort sieht man oft in der 
Kapsel oder in den Septen zwisehen den Gesehwulstlappen grosse, 
fiaeh bogenf(irmig der Oberfiache parallel verlaufende Lymphgefasse 
in alien m(igliehen Stadien der Zellwucherung und Cystenbildung 
(vgl. Fig. 4, Taf. I). Es kommt auch vor, dass bei starker wer- 
dender Zellwucherung die Wand des Gefiisses durehbroehen wird 
und Zelistrange und -sehlauche von dem Gefass aus in die Umgebung 
hineinwachsen, wo sie mit den aus den Saftspalten kommenden Zell- 
strangen zu einem einheitlichen Geschwulstgewebe verschmelzen. 
Ausser dieser aetiven Betheiligung der Lymphgefasse findet noch 
eine passive Betheiligung insofern statt, als ein Hineinwachsen yon 
Gesehwulstzapfen in Lymphgefiisse und auch in Saftspalten mit noch 
intaetem Endothel stattfinden kann. Dieser bei Careinomen so haufige 
Vorgang ist bei endothelialen Oesehwtilsten, wie ich glaube, sehr 
selten und meines Wissens bisher nur an einem Pleuraepitheliom yon 
E p p i n g e r und vielleicht an einem gleichen Tumor yon B o s t r o e m 
gesehen worden. Ieh kenne nur einen Fall yon Gaumengesehwulst, 
wo dieser Vorgang deutlieh war. Hier wird das mikroskopisehe Bild 
thatsaehlich dem eines infiltrirenden Careinoms viillig gleich, und nur 
die genaue Untersuchung der Umgebung und der Entstehung dieser 
immerhin nur ganz vereinzelt auftretenden merkwUrdigen Gebilde 
liisst die richtige Deutung finden. Die Verhaltnisse, welehe ich in 
der erwahnten Gesehwulst an einigen Stellen land, waren geeignet, 
die gri~sste Verwirrung in Bezug auf die Diagnose der Gesehwulst 
hervorzurufen. 
Naehdem wir die pathologische Wueherung der Saftspalten- und der 
Lymphgefiissendothelien besproehen haben, bleibt noch tibrig, die Bedeu- 
tung der B 1 u t g efa s s endothelien ftir die Neubildungen zuuntersuehen. 
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Ich will hier nur von dem Endothel  und nicht von dem soge- 
nannten Per i thel  und den adventitialen Zellen sprechen, welehe 
gleiehfalls eine Rolle spielen. Die Bedeutung der letzteren, sowie 
die Auffassung K o I a c z e k' s vom Wesen unserer GesehwUlste soll in 
dem Kapitel tiber die Blutgef~sse zur Spraehe kommen. 
Geschwtilste, welche a I 1 ei n einer Endothelwucherung der Blut- 
gef~isse ihre Entstehung verdanken, welche also wahre intravaseul~re 
Endotheliome sind, gehSren zu den grSssten Seltenheiten. M aurer  
hat einen Fall vom Penis beschrieben, der in seiner Art wohl einzig 
dasteht, and welchen auch Ackermann in seiner ,,Histogenese der 
Sarkome" erw~hnt. ~auwerck  hat am Oberschenkel, Ko laczek  
am Oberkiefer and Waldeyer  am Hoden je einen weiteren beob- 
aehtet. Alle anderen in der Literatur verzeichneten Falle (Steu- 
dener ,  Eckardt ,  Buzz i ,  v. Dembowsky ,  mehrere yon Ko- 
laczek)  sind unsicher, und aueh schon der Kolaczek'sehe Fall geht 
vielleicht yon den Gefi~sswandzellen u d nieht vom Endothel aus. 
Ich habe eine derartige Geschwulst nie gesehen. Nach den Besehrei- 
bungen der drci sicheren Fiille zu urtheilen, verhalten sie sich 
jedoch wesentlich anders als die bisher besproehenen Endothelge- 
schwtilste, and der yon Nauwerek  gebrauchte Name ,,hyperplas- 
tisehes Capillarangiom" seheint ftir diese eigenartigen Bildungen ieht 
unpassend zu sein. 
Etwas hiiufiger sehon, wenn aueh im Ganzen immer noeh reeht 
selten, kommt es vor, dass in Gesehwtilsten, die im Wesentlichen aus 
den Spaltraum- und Lymphendothelien tstanden sind, nebenher an 
einzelnen Stellen auch die Endothelien der Blutcapillaren in Wuehe- 
rung gerathen. Ko laczek ,  v. H ippe l ,  Bonordeu,  S te in ,  
v. Ohlen u. s. w. haben solche Vorkommnisse beriehtet. Mir selbst 
ist Derartiges nicht vorgekommen, doeh will ieh an der MSgliehkeit 
dieser gleichzeitigen Wucherung aller drei Endothelarten nicht zwei- 
feln. Ich selbst habe niemals die Endothelien, sondern immer nar 
die Adventitialzellen wuchern sehen, wenn an den Blutgef'assen liber- 
haupt Wucherungsvorg~nge erkennbar waren. Davon abet spiiter, w 
Die Geschwulst, welche B i rch -H i rsehfe ld  am Peritoneum be- 
obachtete, and B i l l ro th ' s  Kleinhirntumor sind so eigenartig, dass 
es sehwer halten dtirfte, sie bestimmt zu rubriciren. Ieh muss die 
Frage, ob sie hierher gehSren, often lassen, wahrscheinlich ist es mir, 
dass sie den perithelialen Neubildungen zugez~hlt werden mtissen. 
Dr iessen  hat in neuererZeit wieder auf die sehon frtiher yon 
Marehand u. A. gefundene Thatsache aufmerksam gemaeht, dass 
man in endothelialen Geschwttlsten hi~ufig rosse Mengen yon Gly-  
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kogen antrifft. Ieh babe zehn yon meinen Gesehwiilsten friseh auf 
Glykogen untersueht und 7 real dasselbe gefunden. Demnaeh kann 
ieh das bestiitigen, was Dr iessen tiber den Glykogenbefund seiner 
Tumoren angiebt. Aueh ieh babe Glykogen nut in den Zellen, nieht 
im Bindegewebe gesehen, und in den Zellen bildete es die bekannten 
mit Jod dunkelbraun gefiirbten Tropfen, Sehollen und K~rner yon 
sehr versehiedener G-r~sse. Oft wird dureh massenhafte Glykogen- 
ablagerung die Gestalt der Zellen ganz veriindert; sie werden in 
grosse runde Kugeln umgewandelt, in denen der Kern bei Seite ge- 
drangt ist. Da dutch Wasser das Glykogen aufgeltist wird, findet 
man solehe GesehwUlste, wenn sie mit MUller'seher FlUssigkeit, Aus- 
wiisserung, Alkohol u. s. w. behandelt worden waren, im mikrosko- 
pisehen Sehnitt sehr wunderbar aussehend. Die grossen Ltleken und 
Vaeuolen der Zellen, ihre blasige, auigequollene Form ist ohne die 
frisehe Untersuehung oder wenigstens ohne Sehnitte yon nur mit A1- 
kohol behandelten Partien so gut wie unverstii.ndlieh. Drei yon reel- 
hen GesehwUlsten zeigten diesen enormen Reiehthum an Glykogen 
(Nr. 42, 47, aS). 
Uebrigens ist das Glykogen zuweilen sehr ungleichmiissig ver- 
theilt, so dass einzelne Partien einer Geschwulst es massenhaft ent- 
halten k~nnen, wahrend andere Stellen ganz frei davon sind. So 
verhielt es sich in meinen Fiillen Nr. 42 und 47. Da das Glykogen 
im Knorpel, besonders in den jungen Zellen, regelm~sig efundeu 
wird, ist es wahrseheinlieh auch in den knorpligen Partien der endo- 
thelialen Gesehwtilste regelmiissig vorhanden; leider babe ieh darauf 
nicht besonders geachtet. 
Endlich will ieh noeh wenigstens kurz der Verkalkung der Ge- 
schwulstzellen Erw~ihnung thun, eider Degeneration, welehe schon 
viel besprochen worden ist, und zu deren Studium die verkalkenden 
Endotheliome der Hirnh~ute besonders geeignet sin& Ich kann nichts 
:Neues darUber beibringen. Wie Leber t ,  Arno ld ,  V i rehow und 
viele Andere und wie in neuester Zeit wieder Dr iessen  und Erns t  
habe aueh ieh sowohl im bindegewebigen St roma-  und besonders 
in der Umgebung der Gef'asse --  als aueh in den Zellmassen selbst 
Verkalkung efunden. Nut einmal sah ieh feine Kalkkiirner in gut 
erhaltenen Zellen auftreten, and zwar in einem Tumor der Dura 
mater; in den tlbrigen Fallen handelte s sich um Ablagerung yon 
Kalksalzen in bereits degenerirten Zellmassen. Die Vorstufe far die 
Verkalkung bildete entweder ktirnige oder hyaline Degeneration, und 
der Lieblingssitz war das Centrum der so hiiufigen Sehiehtungskugeln. 
Die mittleren Partien tier Sehiehtungskugeln werden dutch zwiebel- 
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schalenftirmig gesehiehtete Zellplatten gebildet, welehe so dieht auf 
einander liegen, dass oft nur eine feine coneentrische Streifung sicht- 
bar ist; die innersten Partien werden durch ein homogenes Gebilde 
erfilllt, in welchem die ersten Kalkktirner auftreten. Im Bindegewebe 
pflegt sieh der Kalk in Form yon amorphen kleineren und grSsseren KSr- 
nern abzulagern. Coneentriseh gesehiehtete Kalkktirner habe ieh nur 
in dem erwii.hnten Endotheliom der Dura mater gesehen. Eine eigen- 
thUmliehe Verbreitung der Verkalkung fand sieh in dem einen Gau- 
mentumor Nr. 44, auf dessen Besehreibung ieh verweise. Die gr~issten 
Kalkmassen enthielt der Parotistumor Nr. :?.5, in welehem kirsehkern- 
bis fast haselnussgrosse Kalkbrocken eingestreut waren, und ferner 
der LymphdrUsentumor Nr. 51. Geringe Grade yon Verkalkung zeig- 
ten mehr als die Hitlfte der SpeieheldrUsengesehwiilste, siimmtliehe 
Gaumentnmoren u d Neubildungen der Hirnhiiute. In den Knoehen- 
endotheliomen fehlte die Verkalkung anz. 
B. Das b indegeweb ige  GerUst und seine seeund~tren 
Ver~inderungen. 
Das StiitzgerUst, in welehem die im vorigen Kapitel besehriebenen 
Zellbalken eingebettet liegen, ist nur selten ein einfaehes Stroma 
fibrill~iren Bindegewebes ohne weitere Besonderheiten; i  den meisten 
F~illen hat es den Charakter fibrtisen Gewebes theilweise oder ganz 
verloren uud ist myxomatSs, knorplig oder sarkomatSs umgewandelt 
und sehleimig oder hyalin degenerirt. Es entsteht dadureh ein ausser- 
ordentlieh buntes Bild. Aueh quantitativ kommen die grt~ssten Ver- 
sehiedenheiten vor, indem das Grundgewebe die endothelialen Zell- 
massen weit tlberwiegen oder ganz gegen dieselben zurUektreten 
kann. Immer ist das BindegewebsgerUst der Tr~iger der Blutgefiisse, 
welche in unseren Tumoren niemals yon vornherein zwisehen den 
Geschwulstzellen verlaufen. Der Charakter der GeschwUlste wird 
durch die Natur und Anordnung des Grundgewebes so wesentlieh 
beeinflusst, dass oft die genetiseh doch gleiehwerthigen Neubildungen 
gar keine ~ussere Aehnlichkeit mit einander haben. 
Versuchen wir die verschiedenen Typen zu eharakterisiren. 
Die einfachsten Verhiiltnisse finden sich bei den flaehen Endo- 
theliomen der seriisen H~ute, besonders der Pleura und des Perito- 
neums. Ich beschreibe inen Pleuratumor unter Nr. 52 (Fig. 18, 
Tar. IV). In ihm haben wir ein typisches Bild jener Tumoren, welche 
eine flache membranartige V rdiekung der ser(isen Haut darstellen 
und nach ihrem Aussehen mehr einer entzilndliehen Sehwarte als 
einer Neubildung gleichen. Die ganze Rippen- und Lungenpleura 
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kann in diffuser Weise gleiehmiissig oder flach hCiekrig verdiekt sein, 
und yon den Lungenoberfliiehen her ziehen den Lymphwegen ent- 
spreehende weissliehe Strange bis zum Hilus der Lunge and zu den 
gesehwollenen Bronchialdrtisen. Auf dem Durehsehnitt sehen diese 
festen Membranen ganz gleiehmiissig fibr(is aus, und mikroskopiseh 
bestehen sie aus festem fibrillaren Bindegewebe, dessert Saftspalten 
und Lymphgefiisse yon Zellen endothelialer Natur erfUllt sin& Die 
Zellstrlinge folgen dem Verlaufe der vorgebildeten Spaltraume, in 
welehen sie entstanden sind, und gehen deshalb je naeh dem Verlauf 
der BindegewebsbUndel parallel neben einander her oder anastomo- 
siren in plexiformer Weise, wenn die Bindegewebsbtindel sieh vielfaeh 
durehfleehten. Meist Uberwiegt das Bindegewebe stark die zelligen 
Bestandtheile, aber bei stitrkerer Zellwueherung im weiteren Verlauf 
der Entwieklung werden die Bindegewebsspalten zu rundliehen Alve- 
olen aufgetrieben, und alas so entstandene Bild gleieht auffallend einem 
Carcinom. Das Bindegewebe selbst bietet meist in diesen Neabil- 
dungen keinerlei Besonderheiten dar, h~ehstens i t es in geringer 
Weise hyalin degenerirt. Die spiirliehen Blutgefiisse verlaufen ohne 
jede Beziehung zu den Zellmassen im Stroma. 
An diese einfaehsten Formen sehliessen sieh die pilzf(irmigen 
oder flaehen Endotheliome der Haut an, yon denen Braun einige 
aueh yon mir untersuehte harakteristisehe B ispiele besehrieben 
hat. Das Bindegewebe bildet hier einen Grundstock mit dendri- 
tiseher Verzweigung, zwisehen dessen Platten and Aesten sieh die 
endothelialen Zellmassen eingelagert haben. Dutch immer weitere 
innerhalb der BindegewebsbUndel auftretende Wueherung der platten 
Zellen wird das Sttltzgertlst in immer feinere Aestehen zerspalten, 
and die Spaltriiume dehnen sich zu rundlichen communicirenden 
Alveolen aus, so dass endlieh ein doppeltes Masehenwerk - - yon 
fibr(isem Gewebe einerseits and yon Zellstriingen andererseits ge- 
bildet - -  entsteht. Diese Neubildungen sind also stellenweise hon 
vollkommen plexiform gebaut und zeigen meist sehon erhebliche hya- 
line Degeneration. 
Der vorgesehrittenste Entwieklungsgrad der endothelialen Neu- 
bildungen abet tritt uns in denjenigen Gebilden entgegen, welehe 
meist als Cylindrome and als MisehgeschwUlste b sehrieben worden 
sind, and als deren eharakteristisehster u der Misehtumor der 
Parotis angesehen werden kann. Sie werden in der Hauptsaehe 
eharakterisirt 1. dureh die nachweisiieh endotheliale Abstammung 
and Natur ihrer Zellen; 2. dureh deren strang- und sehlauehf~rmige 
Anordnung; 3. durch hyaline, schleimige and knorplige Umwand- 
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lung, welehe sowohI die zelligen Massen ats auch das StUtzgerUst el'- 
Fahren. 
Diese im Anfang racist gutartigen, spater oft ausserst malignen 
Neubildungen kommen, wie bekannt, mit Vorliebe am Kopf~ und 
dort wieder hauptsaehlich in der Gegend der Speichel-und Thranen- 
drtisen, den Wangen~ dem Gaumen~ in der Orbita u. s. w. vor und 
bilden racist zunachst rundliche, vollst~ndig abgekapselt% leieht aus- 
zusch~lende Tumoren. Sic bleiben oft Jahrzehnte lang vSllig gut- 
artig, wahrend sic andere Male rasch die Kapsel durchbrechen u d 
diffus die Umgebung infiltriren. Ihr Bau ist ein ausserst mannigfaltiger 
und ihr Aussehen ausserordentlich versehiedenartig, dennoeh lasst 
die Untersuchung zahlreicher soleher GeschwUlste keinen Zweifel 
dariiber~ dass sic alle zu e iner  Gruppe gehSren und alle ihre Ent- 
stehung einer endothelialen Zellwucherung verdanken. 
Die Verschiedenheiten des Banes werden in geringerem Grade 
dutch die Eigenart der zelligen Bestandtheile, als durch die Ver~nde- 
rungen des stUtzenden Bindegewebes bedingt. 
Die Grundform aller dieser Tumoren ist ein bindegewebiges 
Maschenwerk, durch dessen Hohlraume sich das hTetzwerk der Zeli- 
strange hindurchwindet; aber dies bindegewebige Maschenwerk unter- 
liegt den allerverschiedensten V randerungen. Die auffallendste der- 
seiben ist die hyaline Entartung, daneben kommen sehleimige und 
knorplige~ sarkomati~se, eavernSse und lymphangiektatische Entartung, 
Cystenbildung und Verkalkung, ja sogar eehte VerknScherung vor. 
In der Reihe der secundaren Veranderungen, welche im StUtz- 
gerUste unserer GeschwUlste vor sich gehen~ nimmt die erste Stelle 
die hya l ine  Entar tung  ein. 
Ich will zunachst kurz schildern, unter welchen Bildern diese 
Degeneration auftritt, die eine Zeit lang far dig Classification und 
Benennung einer ganzen Gruppe yon Geschwtilsten maassgebend ge- 
wesen ist; doeh muss ich vorher betonen, dass bei der Bespreehung 
der hyalinen Degenerationsproducte in Endothelgeschwtilsten dreierlei 
Dinge auseinandergehalten w rden miissen, welehe yon einzelnen An- 
torch mit Unrecht durcheinandergeworfen worden sind. 
Hyalin entsteht n~mlich 1. als Degenerations- oder Ausscheidungs- 
product der Gesehwuls tze l len ;  2. als Degenerationsproduct des 
fibrSsen B indegewebsst romas ,  und 3. als Entartung der Blut- 
gef~ssw~nde. Wer die Literatur durehmustert und eine grSssere 
Anzahl endothelialer Tumoren gesehen hat, bcgreift leicht die Ver- 
wirrung der Anschauungen, welche zum Theil dadureh ervorgerufen 
wurde, dass manche Autoren nur die eine Art der hyalinen Degene- 
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ration beobachtet hatten und deshalb die Auffassung derjenigen icht 
begreifen konnten, welche ~ihnlich ausschende Degenerationsproductr 
anders entstehen liessen. Der Streit um die Natar der hyalinen 
Kugeln z. B. ist lange Zeit so unfruehtbar gewesen, weil die aug Zell- 
degeneration hervorgehenden Kugeln und Ballen mit den radi~ir ge- 
streiften, Fibrillenreste insehliessenden kugligen Quellungsprodueten 
zusammengeworfen worden sind, die sich yon dem bindegewebigen 
Stroma abschnilren. 
Die aus Zelldegcneration hervorgehenden amorphen Ballen und 
eoncentrischen Kugeln yon hyaliner Masse sind oben schon geschildert 
women. In ganz anderer Form priisentirt sich die hyaline Entartung 
des fibrilBiren Bindegewebes. 
Die ersten sichtbaren Anf~inge der Hyalinbildung in den Binde- 
gewebsbalken bestehen darin, dass diese in ihren Aussensehiehten zu
einer glasigen Masse verquellen. Die den Gesehwulstzellen direct 
anliegenden Fibrillenbtindel verlieren ihre fibrilliire Streifung, werden 
homogen, erscheinen stark lichtbreehend und nehmen das sp~tter zu 
besprechende charakteristische Verhalten gegen Farbstoffe an, welches 
sic sehr deutlich yon den centralen, noch gesunden FibrillcnbUndeln 
unterscheidct. Die Aufquellung bedingt eine eylindrische Verdickung 
des ganzen Stranges und allm~thlichen Verlust der Kerne. Die meist 
im Centrum der dUnnercn BindegewebsbUndel verlaufenden Blut- 
gef~tsse widerstehen eine Zeit lang dem Erkrankungsprocess. Ihre 
Endothelschicht und der Blutgehalt bleibt oft, wenn der umgebende 
Bindegewebsbalken schon vollkommen hyattn degenerirt ist, noeh eine 
Zeit lang erhalten, doch schliesslich obliteriren die Gef~isse durch den 
allseitigen Druck, und cs bleibt in dem hyalinen, strncturlosen Balken 
ein centraler Axenstrang tibrig, der aus Resten fibrill~tren Gewebes, 
einigen Endothelzellen und Kernen besteht. Mit absoluter Sicherheit 
kann man in gUnstigen Stellen diesen Process yon Anfang his zu 
Ende an ein und demselben Gebilde verfolgen, indem es zuweilen 
gelingt, gef'~tsstragende Bindegewebsbtindel aufzufinden, die an einem 
Ende noeh ganz normal und am anderen Ende schon viJllig hyalin 
verquollen sin& Da die Degeneration racist die dUnneren und dtinn- 
sten Bindegewehsbalken ergreift, die sich dendritisch verzweigen oder 
plexiform anastomosiren, soresultirt aus der Verquellung ein hyalines 
Balkenwerk, das schon B il l  r o t h als cactusartige Vegetationen be- 
zeichnet hat. Die freistehendcn Enden mit den jtingsten Gefass- 
sprossen schwellen regelm•ssig kolbig an, und bis in diese hinein ist 
oft der aus Resten des Gef~isses bestehende Axenstrang zu verfolgen. 
Ein sehr eigenthUmliches Aussehen bekommen manche dieser Ge- 
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schwtilste dadurch, dass die Aufquellung nieht gleichmi~ssig, sondern 
in der Weise unregelmiissig erfolgt, dass sehr stark gequollene Stellen 
mit relativ normal erhaltenen abwechseln (vgl. Fig. 6, 7, 8, Taf. II). 
Die Bindegewebsstriinge sind rosenkranzartig aufgetrieben; einzelne 
hyaline Kugeln yon v(illig glasigem Aussehen sind dureh sehmale 
fibr(ise Faden verbunden~ und die Fi~den ziehen sich mehr oder 
weniger aufgefasert durch die Kugeln hindureh, um in der letzten zu 
versehwinden. Das Verhalten der Fibrillen in diesen Btindeln haben 
BiJttcher, Marchand,  Ki ister und spitter v. Ohlen in der Be- 
sehreibung eines Parotistumors, den ich nachuntersuchen konnte, ge- 
nauer gesehildert. Ich habe das gleiche Verhalten och in zwei wei- 
teren ParotisgeschwUlsten gesehen, und Aehnliches haben B i I 1 r o t h, 
Ewetzky ,  Nasse u. A. gesehen und abgebildet. Meist geht nieht 
der ganze fibrillate Strang durch die kugeligen Ansehwellungen bin- 
dutch, sondern ein Theil desselben fasert sich in ihnen in radi~trer 
Riehtung auf~ so dass die eigenthtimliche radilire Zeichnung und das 
,Fadennetz" in den Kugeln ent.steht~ die so vielfach missdeutet worden 
sind. In Fig. 6, 7, 8, Tar. II, bilde ich solehe Verhiiltnisse ab. (Vgl. 
die Erkliirung.) 
Die Endanschwellungen stellen hii.ufig kugelrunde, nur an einem 
ganz dUnnen Faden h~ngende Gebilde dar~ die nach aussen eine 
scharfe Grenzlinie zeigen und im Innern ein ~tusserst feines Faden- 
werk erkennen lassen. Letzteres geht meist yon einem dunkler ge- 
fi~rbten Centrum radienfSrmig aus. Doeh diese Zeichnung findet sich 
nieht nut in den hyalinen Kugeln, sondern sie ist aueh sehon in den 
gleichf(irmig cylindrisch verdickten Balken zuweilen ausgebildet. Wo 
der fibrSse Strang erst zu degeneriren beginnt~ wo er also einen aussen 
hyalinen, innen fibrSsen Cylinder darstellt~ ist zuweilen die radilire, 
senkrecht zur Liingsaxe stehende Auffaserung der Fibrillen sehr 
sch(in zu beobachten. Fig. 77 Taf. II, entstammt demselben Tumor 
wie Fig. 6 und 8 und soll die Auffaserung an einem Liingssehnitt 
des Faserbtindels zeigen. Ein Filz yon feinsten F~iserchen strahlt 
iiberall yon dem fibriisen~ rosa gefiirbten Axenstrang in die hyalin 
degenerirte blauliehe Aussensehicht des gleichmiissig aufgequollenen 
Balkens aus. Ganz dieselben Verh~ltnisse, nut in grSsseren Dimen- 
sionen, finden sich in den Kugeln. 
Ein Bliek auf die ausserordentlich feinen F~iden, welehe die ein- 
zelnen Kugeln oft verbinden und an denen besonders die Endan- 
sehwellungen hiingen, liisst es begreiflieh erseheinen, dass in feinen 
Mikrotomsehnitten die dicken Gebilde hi~ufig als isolirte Kugeln zur 
Anschauung kommen, die scheinbar gat" keinen Zusammenhang mit 
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dem Bindegewebe haben. Die feinen F~tden sind eben dureh den 
Sehnitt nicht getroffen worden, und deshalb ist das Stadium yon 
Serienschnitten, oder besser noch yon Zupfpr~tparaten, erforderlich, 
wenn Irrthtimer vermieden werden sollen. Aber aueh in dem ein- 
zelnen Sehnittpr~parat l~tsst die radi~tre oder netzf'6rmige Zeichnung 
der Fibrillenreste in den scheinbar isolirten Kugeln deren Abstammung 
yore Bindegewebe l icht erkennen. Ausserdem zweifle ich aber aueh 
nieht daran, dass ein gewisser Theil der aueh im Zerzupthngspr~tpa- 
rate so oft isolirt liegenden Kugeln wirklich in vivo isolirt gewesen 
und dennoch gleieher Abkunft ist. Es hat gar keine Schwierigkeit, 
sich vorzustellen, dass dutch zunehmendes Zellwachsthum der Um- 
gebung die Kugeln einfach meehanisch abgetrennt werden und nun 
wirklich lose zwisehen den Geschwulstzellen liegen, welche sieh um 
sie herumlegen und zuweilen eine Art Belag, ein Zellh~tutehen um 
die Kugeln herum bilden, das beim Isoliren leicht yon ihnen ab- 
gestreift wird. 
Nieht selten bleiben bei der hyalinen Umwandlung der Binde- 
gewebsbalken ausser den Fibrillen, welehe den axialen Faden bilden, 
uoch einzelne Zellen erhalten, und man sieht diese frei in der glasigen 
Masse liegen. Oft zeigen sie Degenerationserseheinungen, Kerndegene- 
ration und Vacuolenbildung. Ausserdem dringen zuweilen aber aueh 
Gesehwulstzellen yon aussen in den hyalin verquollenen Cylinder ein, 
und diese bieten oft Erscheinungen dar, welche sich nur dutch die 
Annahme deuten lassen, dass die Zellen selbst in der hyalinen Masse 
aufgehen. Sie quellen, meist auch unter Vacuolenbildung, auf und 
versehwinden allm~thlieh. Ob die Verdickung der hyalinen Cylinder 
und Kolben wesentlieh dureh derartige Mitwirkung der Geschwulst- 
zellen beeinflusst wird, dtirfte schwer zu entseheiden sein. Ich glaube, 
dass die hyalinen Gebilde im Wesentliehen nur der Aufquellung des 
Bindegewebes ihre Entstehung verdanken, und dass die Gesehwulst- 
zellen nur ausnahmsweise in dieselben hineingerathen. 
Die F~irbung der Pr~parate mit H~tmatoxylin-Eosin, mit S~ture- 
fuehsin-Pikrins~ture . dergl, ergiebt ebenso wie die frisehe mikro- 
ehemisehe Untersuehung, dass wires bei diesen Entartungsprodueten 
nieht mit einem einzigen, immer gleiehen ehemischen Vorgang zu thun 
haben. Die hyalinen Massen sind versehiedenartig zusammengesetzt 
und gehen ausserdem ohne seharfe Grenze in die schleimige Dege- 
neration Uber. Sehon die Consistenz ist eine ganz versehiedene. W~th- 
rend das als eehtes Hyalin bezeichnete Umwandhngsproduct desfibril- 
liiren Gewebes, das sklerotisehe Bindegewebe Vi rehow's ,  an Con- 
sistenz das normale fibrSse Gewebe erreieht oder sogar tlbertrifft, 
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sehen wir andere Male dasselbe durch Aufquellung einen festweiehen, 
teigigen bis halbfitissigen Zustand annehmen. Die anliegenden Zellen 
erzeugen ieht nur Eindrtieke in die hyalinen Cylinder, sondern sie 
kSnnen sogar mitten hinein gerathen und beweisen dureh ihr Schwim- 
men innerhalb der hyalinen Zone, dass dieselbe einen diekfitlssigen 
Charakter haben muss. Ausserdem eombinirt sich die Verfitissigung 
sehr oft mit schleimiger Entartung. 
Dem entspreohend wird das Verhalten der homogenen Massen 
gegen Siiuren und Alkalien sehr verschieden angegeben, je naeh der 
Quellungsf'~thigkeit wirken Wasser und Alkohol verschieden auf sie 
ein, zuweilen findet sich Schleimreaetion u d Mucingehalt. Im letzteren 
Falle sprechen wir natUrlich nicht mehr yon hyaliner Degeneration, 
sondern yon Schleim, aber der Uebergang ist, wie gesagt, kein seharfer. 
Die Verschiedenheit der Zusammensetzung spricht sieh aueh in 
dem Verhalten der homogenen Partien gegen Farbstoffe aus. 
Die H~imatoxylin-Eosinfiirbung liisst~ richtig angewandt, eine 
ganze Scala verschiedener Farbennuaneen erkennen, welche vom rei- 
hen intensiven Eosinroth his zum reinen H~imatoxylinhlaa reiehen7 
und die den Uebergang von hyalinem, sklerotisehen Bindegewebe bis 
zur viJlligen Verfiiissigung und zur schleimigen Erweichung bezeieh- 
hen. Im Allgemeinen fiirbt sich Hyalin eosinroth und nimmt yon 
dem Hiimatoxylin nichts an, wi~hrend der Schleim umgekehrt blau 
wird und keine Eosintinction zeigt. Je mehr die Masse sieh verfitls- 
sigt, desto mehr nimmt die Rothfarbung ab. Oft sieht man scheinbar 
fiiissige Partien, welche gar keinen Farbstoff annehmen, meist abet 
tritt an Stelle des verschwindenden Roth ein bl~tulicher Ton ein, und 
gerade an den Partien, die ich oben abbildete, wo die Auffaserung 
der Fibrillen so schSn siehtbar war, erschien eben dem rosa gef~irbten 
fibr(Jsen Centrum dis hyaline Mantelschicht bl~iulich und biidete einea 
sch(inen Contrast, der die fortsehreitende chemische Veriinderung sehr 
fein anzeigte. Auch die radii~r gestreiften Kugeln sind nur zum Theil 
roth wie Hyalin, zum Theil bl~iulich oder indifferent gefiirbt. Es schei- 
hen, wie aueh Marchand und v. Oh len  hervorgehoben haben, alle 
Ueberg~tnge yon Hyalin zu Schleim vielfach vorzukommen, ebenso wie 
die Ausseheidungsproducte der Zellen zuweilen hyalin, andere Male 
schleimig sind. 
In neuester Zeit, 1892, hat E rns t  ein Farbungsverfahren a ge- 
geben, mit welchem es gelingen soll, die verschiedenen Degenerations- 
producte Hyalin, Colloid und Schleim versehiedenartig zu farben. 
E rns t  verwendet zu diesel-Differentiali~rbung das van G ieson-  
sche Nervenf~irbungsverfailren. Die S~iurefuchsin-Pikrins~ureliJsung 
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soll, in vorgesehriebener Weise angewandt, Hyalin purpurroth, Colloid 
gelbroth oder orange, Myxomgewebe fleisehroth und gewi~hnliches 
Bindegewebe gelb fiirben. Ich babe mit dieser Methode mehrfache 
Versuche bei endothelialen Tumoren mit Hyalindegeneration gemaeht, 
ohne dadureh befriedigt zu werden. Die Fiirbung ist nur selten ge- 
lungen und hat auch dann kaum bessere Resultate rgeben, als vor- 
sichtige F~irbung mit dtinner Eosinliisung. Das sklerotische Binde- 
gewebe und die elastischen Fasern werden ebenso wie Hyalin gefiirbt, 
und zur Unterscheidung yon Hyalin und Col lo id-  z. B. bei Colloid- 
kropf-- scheint die Methode kein sicheres Mittel zu sein. Sie miss- 
lingt zu oft. Vielleicht liegt ein Theil tier Misserfolge, die ich mit 
dem Verfahren gehabt habe, an mir unbekannten Fehlern der Hand- 
habung, doeh giebt Ernst  selbst zu, dass die Methode oft versage. 
Ich finde, dass die bei der Doppelf~rbung H~,tmatoxylin-Eosin sieh er- 
gebenden Farbendifferenzen wischen ormalem Bindegewebe, hyaliner 
und eolloider Entartung und Sehleimdegenexation sehr priignant sind, 
wenn nut die Vorsieht gebraueht wird, dass die Eosinl(isung enUgend 
verdUnnt ist. Dass das Eosin , Alles fiirbt, was nieht Kern ist", kann 
doeh nur bei Anwendung zu starker Liisung und mangelnder Aus- 
wasehung vorkommen; dann wird allerdings das ganze Pr~iparat 
gleiehmiissig roth gefiirbt. In mit Eosin tiberf~irbten Schnitten ist 
nattlrtieh keine Differenzirung vorhanden. Ich gebe zu, dass Hyalin 
und Colloid dureh Eosinf~rbung nicht untersehieden tingirt werden 
kann, und dass einfaehe Alkoholh|irtung leiehfalls eine ungUnstige 
Vorbedingung ftir die Fiirbung ist. Aber in Sublimat oder Mtlller- 
scher Fltissigkeit geh~rtete Ob}ecte lasseu sehr zarte und deutliche 
Farbeneontraste in den hyalin und schleimig degenerirenden Partien 
erkennen. Das Hyalin fiirbt sieh dunkler oth als das normale Binde- 
gewebe, das Schleimgewebe l~ulich dureh Hiimatoxylin, und eine 
grosse Anzahl Uebergangsstadieu yon Hyalin zum Sehleimgewebe 
werden sehr seh~n dutch die Fiirbung erkennbar. (In Rectumearei- 
nomen finder sieh allerdings zuweilen ein Theil des Sehleims roth, 
w~hrend er andere Theil blau wird. Ieh weiss nicht, worauf dies 
beruht, die Farben sind meist ziemlich scharf abgegrenzt, und die 
j i ingsten Sehleimpartien pflegen roth, die ~ilteren blau zu sein.) 
Aueh dickere Bindegewebsbalken kSnnen vollig hyalin degene- 
riren, und in ~lteren Tumorpartieu sieht man manchmal gar kein nor- 
males Bindegewebe mehr, sondern ut homogene strueturlose Zwisehen- 
substanz, die in ihrer Consistenz yon hatter Sklerose bis zu fast 
v(illiger Verfitissigung sehwanken kann. 
Die Frage naeh der Entstehung der hyalinen Bindegewebsdege- 
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neration ist sehr verschieden beantwortet worden. B i l l ro th  sah das 
Wesen des Processes in einer vermehrten Transsudation und Aufquel- 
lung des fibrill~tren Bindegewebes. Sat t le r  ftihrte die hyalinen Pro- 
ducte auf die endothelialen Zellmassen, besonders die Capillarwand- 
zellen zurUck und betrachtete das Hyalin als ein Zelldegenerations- 
product. Nach Klebs besteht der Anfang der Ver~inderung in einer 
vermehrten Transsudation und Aufquellung der Intercellularsubstanz. 
Nach VerflUssigung derselben ehmen auch die endothelialen Zell- 
massen direct an der Hyalinbildung Theil, indem ihr Protoplasma 
hyalin degenerirt. B i rch -H i rsch fe ld  u. A. betonte die Beziehun- 
gen des Hyalins zu den Blutgefassen. Als Matrix des Hyalins wer- 
den die hdventitialzellen der fertigen und der sich neu bildenden 
Blutcapillaren aufgefasst. 
b~ach dem, was ieh gesehen habc, ist die hyaline Entartung der 
Geschwulstzellen, wclche schon oben besprochen wurde~ seharf zu 
scheiden yon tier hyalinen Bindegewebsdegeneration; und diese letz- 
tere ist identisch mit der hyalinen Gefassdegeneration. Von den Zell- 
entartungen sehe ich bier ganz ab. Die Bindegewebsdegeneration 
besteht in einer dutch vermehrte Transsudation bedingten und an die 
Anwesenheit der endothelialen Zellmassen gebundenen E tartung des 
fibrillaren Stromas. Ich schliesse mich der hnschauung M a r ch a nd' s 
vSllig an, welchcr dartiber sagt: ,,Jcdenfalls geht aus dem ganzen 
Verhalten der hyalinen Bildungen hervor, dass dieselben in einer ge- 
wissen Abhangigkeit yon den zelligen Elementen der Geschwulst 
stehen. Erstens kSnnen die Zellen selbst die hyaline Quellung zeigen, 
zweitens entartet das Stroma ebenso wie die bindegewebige Scheide 
tier Gefasse tiberall da, we die Zellwucherung einen hSheren Grad 
erreicht. Nur ausnahmsweise kommt hyaline Quellung des Stromas 
scheinbar unabhangig yon der letzteren vet. Es scheint also, dass 
das Protoplasma der Geschwulstzellen bei der Bildung der hyalin- 
schleimigen Substanz die Hauptrolle spielt, wenn auch in anderem 
Sinne, als Klebs annimmt . . . .  Es ist kein Zweifel D class es Ueber- 
gauge vonder  soliden Quellung und homogenen Umwandlung des 
Bindegewebes zur wirklichen VerflUssigung iebt." 
In sehr zellreichen Geschwtilsten, we sich das SttitzgerUst auf 
geringe Mengen fibrilBtren Gewebes in der Umgebung der Blutgefasse 
beschr~inkt, ritt die hyaline Degeneration ~fters einzig and allein in 
der Form hyaliner Mantel auf, welche die Blutgef'asse inscheiden. 
Diese Gef~tsswanddegeneration habeich nicht allzu h~tufig esehen, 
doeh konnte ich sic in einigen Geschwtllsten der Parotis und der 
Dura mater beobachten. In den beiden eehteu ,,Cylindromen" der 
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Parotisgegend, ie ich sah, waren nieht die Gef~sssprossen u d Peri- 
thelien der Capillaren, sondern das bindegewebige Stroma tiberhaupt 
der Ausgangspunkt der Degeneration. Bei den mit hyalinen M~nteln 
umgebenen Gef~issen pflegt das Endothelrohr intact zu sein. 
Bcider hyalinen Entartung eht also das fibrill~re Gewebe mit- 
sammt seinen Zellen und Kernen zu Grunde. Anders bei der sehle i -  
migen oder myxomat~sen Degeneration. Die Umwandlung des 
fibrilliircn Gewcbes in Schleim- oder Myxomgewebe rfolgt durch 
sehleimige Ver~nderung der Intereellularsubstanzen, oh e dass dabei 
die eingesehlossenen Zellen ihre Lebensfiihigkeit einbtlssen. Der Vor- 
gang, welcher bei den verschiedenartigsten pathologischen Processen 
und bei Tumoren aller Art ja h~ufig vorkommt, braueht hier nieht 
geschildert zu werden. Das Bindegewebe kehrt in den Zustand 
des embryonalcn Bindegowebes zurtiek. Abet ein wiehtiger Umstand 
unterscheidet die in endothelialen Tumoren vorkommenden Myxom- 
partien von denen anderer Neubildungen: die zu Stern-und Spindel- 
zellen umgewandclten piatten Bindegewebszellen behalten die Fi~hig- 
keit und die bieigung bei, in gleicher Weise wie platte Endothelzellen 
in strang- und schlauehfiirmiger Weise zu wuchern, in diesen Zell- 
schlAuchen epithel~hnliehe Formen anzunehmen und weiterhin alle 
Eigensehaften mit den aus Lymphspaltenwueherung hervorgegangenen 
Zellmassen zu thcilen. Wir sehen, mit anderen Worten, innerhalb 
des myxomati3s veranderten Bindegewebes neue Zellmassen yon 
endothelialem Charakter entstehen, und es liegt auf der Hand, dass 
an SteUen, we dies geschieht, die Grenzen zwischen Sttitzgeriist und 
Zellmassen icht mehr zu ziehen sind, oder dass hier das bindege- 
webige Masehenwerk mit dem zelligen verschmilzt. Genaueres tiber 
diese Zellwucherung vergl, voriges Kapitel! Die Mehrzahl der Blut- 
gefiisse ist in stark schleimig veranderten Partien bereits zu Grunde 
gegangen, aber doeh findet man manchmal noch einzelne erhaltene 
BlutgeF~isse, die bier zwisehen den Gesehwulstzellen hindurchziehen. 
Von der Zellwucherung der Gefiissadventitien wird welter unten die 
Rede sein. 
Es ist klar, dass naeh dem eben Gesagten das mikroskopisehe Bild 
cinzelner Stellen, we die charakteristisehr Zcllschlauchform nicht 
vorherschend ist~ vollkommen demjenigen gewiihnlieher Myxosarkome 
gleiehen kann, wie sie z. B. in den Fascien entstehen. 
Der Sehleim der entarteten Bindegewebsbtindel bietet keinerlei 
Besonderheiten dar; seine chemischen Reactionen sind bekannt. Die 
Farbung mit H~imatoxylin-Eosin u d mit Saurefuchsin l~sst, wie schon 
bemerkt, allr mSglichen Uebergangsformen yon Sehleim zu Hyalin 
Ueber endotheliale Geschwtilste u. s .w.  51 
erkennen. Das Blaa des Sehleims geht in verschiedener Weise in 
die rothe Hyalinf~trbung allmi~hlieh tiber, so dass eine bestimmte Grenzo 
zwischen beiden gewiss nicht zu ziehen ist. Gerade die eharakte- 
ristisehsten Hyalinpartien der sogenannten Cylindrome (in B i 11 r o t h's 
Sinne), niimlieh die cylindrisehen Strange, Kolben und Kugeln yon 
homogener Masse, lassen sehr sehtin diese Ueberg~tnge zu vtilliger 
VerflUssigung and damit zu Sehleim erkennen. Oft ist das Centrum 
rein hyalin und offenbar yon noeh festweieher Consistenz, wiihrend 
die Aussensehiehten Sehleimreaetion geben. Aueh verflUssigte Par- 
tien~ die weder Hiimatoxylin noeh Eosin annehmen, und die mehr 
den Eindruek maehen, als ob sie seri~s durehtr~tnkt wiiren, kommen 
daneben vor. 
Der myxomat(isen Umwandlung steht diejenige in Knor p el- 
gewebe sehr nahe. Meist kommen myxomattise und knorplige 
Partien neben und in einander vor. Der Knorpel entsteht entweder 
direct auf die yon V i rehow sehon genauer gesehilderte Art aus 
dem fibrillitren Gewebe~ oder erst aus dem Myxomgewebe. Im ersten 
Falle handelt es sieh um die knorplige Bindegewebsmetamorphose, 
die aueh physiologiseh kein seltenes Vorkommniss i t, and im anderen 
Falle um eine Umwandlung der sternRirmigen Myxomzellen in ein- 
gekapselte Knorpelzellen. Die Intereellularsubstanz dieses Knorpels 
bietet grosse Versehiedenheiten dar. Wir begegnen allen Uberhaupt 
vorkommenden Knorpelarten in den endothelialen Gesehwtilsten. 
Neben Sehleim-and Sternknorpel finder sieh hyaliner, fhseriger und 
Netzknorpel in alien nur denkbaren Uebergi~ngen. 
Von den zelligen Elementen der knorpligen Partien des Binde- 
gewebes gilt dasselbe, was soeben yon den sehleimigen erw~thnt 
wurde. Die zu Knorpelzellen umgewandelten Bi degewebszellen ki~n- 
nen in endothelialen GeschwUlsten ebenso wie dis platten Saftspalten- 
zellen in Wueherung gerathen und schlauehfi~rmige G sehwalstmassen 
endothelialen Charakters produeiren. (Vergl. voriges Kapitel!) 
Man muss tibrigens beim makroskopisehen Betraehten des frisehen 
Durehschnitts soleher Geschwtilste, die als knorplige rseheinen, sich 
dessen bewusst sein, dass die mikroskopisehe Untersuehung sehr 
hiiufig ganz unerwartete Ergebnisse liefert. Gar nieht selten finder 
man z. B. in 51eubildungen der Parotis, die friseh durehsehnitten 
einen fast rein ehondromattisen Eindruek maehten, tiberhaupt gar 
keinen Knorpel~ sondern nur Myxomgewebe und hyaline Degenera- 
tion, welehe den Knorpel vort~tasehten, and umgekehrt sind weiehe 
homogene Gesehwtilste oft nieht, wie angenommen wurde, myxomat(is, 
sondern vorwiegend knorplig. 
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Gewiihnlich tritt die knorplige Entartung nicht diffus im Binde- 
gewebe auf, sondern in rundlicben, knolligen Herden, die naeh der 
Peripherie hin in sehleimiges Gewebe Ubergehen und yon zelligen 
Massen begrenzt sind. Abet einige Male habe ieh auch diffuse schleimige 
Entartung und Verknorpelung des grilssten Theils der bindegewebigen 
Balken und Septa gesehen, so besonders in zwei Endotheliomen der 
Gesichtshaut. Die endothelialen Gesehwtllste der Speicheldrtisen 
verwandeln sich zuweilen fast ganz zu Knorpel~ so dass man Enchon- 
drome vor sieh zu haben glaubt. Ich habe mehrere solehe als 
Enehondrome bezeichnete Tumoren der Speieheldrtisen untersueht 
und immer knorpelreiehe endotheliale Neubildungen gefunden; ich 
bezweifie deshalb mit Kaufmann,  Sat t le r  uud Kr ieg,  dass es 
Uberhaupt reine Enchondrome der Speiebeldrtisen giebt. Genaueres 
hiertiber vergl. Kap. IV (tiber die SpeieheldrUsengesehwtilste)! 
In ~lteren Knorpelherden pflegen sich weitere Veranderungen 
einzustelleu, die an und ftir sich niehts Charakteristisehes ftirunsere 
Tumoren haben. Im Centrum der Knollen liegen meist degenerirte 
Zellen mit entarteten Kernen, und bier stellt sieh mit Vorliebe Ver- 
fl~issigung der Intereellularsubstanz und damit Cystenbildung ein, 
wiihrend andererseits Kalksalze abgelagert werden. Es giebt endo- 
theliale Knorpelgeschwtilste, welche yon massenhaften Cysten und 
yon Kalkbrocken erftillt sind. Eine yon mir untersuchte Parotisge- 
schwulst enthielt kirsehkerngrosse KalkkSrner und reichliehen Sand. 
Seltener liegen die Kalkablagerungen im unveriinderten fibrillaren 
Bindegewebe. So land ieh sie in einem Endotheliom der Lymph- 
drtisen, wo das Bindegewebe gar keine Metamorphosen rlitten hatte. 
Viel seltener als die Verkalkung ist die echte V e r k n (i e h e r u n g 
des Bindegewebes. V i rchow hat sie in einem Submaxillartumor 
gesehen~ der wohl zu den enthothelialen gerechnet werden muss, 
Ko laezek  1) in einem Oberkiefertumor; ferner Ko laczek  und 
Sat t le r  bei Submaxillartumoren; sonst ist in der Literatur meines 
Wissens kein sieherer Fall besehrieben, der hierher geh(irte. Ieh 
habe eehte Verkn~icherung in einem schiJnen endothelialen knorpel- 
reiehen Tumor der Submaxillardrtlse g funden (vergl. Fall Nr. 31)~ 
den ieh unten beschreiben werde. 
Die cavern i isen und lymphang iektat i sehen Ver~inde- 
rungen, welehe in endothelialen Gesehwttlsten nieht selten sind, be- 
diirfen keiner besonderen Bespreehung; sie kommen wie bei anderen 
Neubildungen durch abnorm starke Gefiissentwieklung und Lymph- 
1) Deutsche Zeitschr. f Chirurgie. Bd. IX. S. 1~3. 
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stauung zu Stande; besonders die letztere spielt ja in unseren Ge- 
schwtilsten eine in mehrfacher Beziehung bemerkenswerthe Rolle. 
Die s a r k o m a t (i s e n Beimischungen unserer Tumoren sollen im 
Kapitel ,,tiber die Blutgefiisse" besproehen werden. 
C. Die B lutgef~isse.  
DiG B 1 u t g e f a s s e spielen in weitaus der Mehrzahl aller Endothel- 
geschwtilste, n~mlich in den yon den Saftspalten und Lymphgefiissen 
ausgehenden, eine ganz untergeordnete Rolle. Sie verlaufen zuniichst 
ausschlicsslich im sttitzenden Bindegewebe und haben keinerlei Be- 
ziehung zu der endothelialen Zellproliferation. Ihre Endothelrohre 
und ihre Wandungen sind von normaler BeschaffGnheit. Beim GrSsser- 
werden der Gesehwtilste findet, wie in epithelialen Tumoren, gleich- 
zeitig mit der Geschwulstzellwucherung eine Vermehrung des sttitzen- 
den Bindegewebes und seiner Blutgef~isse tatt 7aber die Bindegewebs- 
balken werden allmiihlich immer dUnner, die Gef~isse zahlreicher, und 
schliesslich bleiben in den compacten Zellmassen veto StUtzffewebe 
nur feine Ztige tibrig, wi~hrend eine lebhafte Gefiissneubildung in die 
Zellmassen hinein erfolgt (B i l l ro th ,  Sat t le r  u.A.). In diesen 
spiiten Stadien finden wit die Gef~isse fast oder ganz ohne begleitendes 
fibrillares Bindegewebe fret durch die Zellcomplexe hindurchziehen. 
Eine Wucherung ihrer Endothelien, die als active Betheiligung der 
Gef'~isse am Aufbau der Neubildung gedeutet werden mttsste, kommt 
dabei in der Regel 1) n icht  zur Beobaehtung, im Gegentheil finden 
wit sehr oft neben der Neubildung yon Capillaren eine ausgedehnte 
Obliteration und Veriidung derselben infolge der hyalinen Entartm,ff 
des fibrill~ren Bindegewebes. Auch in den knorpligen Partien vcr- 
5den die Gef~sse so regelm~ssig, dass sich im Centrum grSsserer 
Herde niemals mehr Blatcapillaren finden. C lementz  schildert aus- 
fiihrlich seine Untersuchungen fiber die Veriidung der Gcfiisse im 
knorpligen Gewebe. Er fand sie sehr hiiufig blindsackfSrmig endigen, 
und die Ver~idung nahm yon der Peripherie ines Knorpelherdes nach 
dem Centrum hin continuirlieh zu bis zur vSlligen Gefiisslosigkeit. 
Dagegen findet man in endothelialen ~qeubildungen hiiufig jene 
Wucherung der Adventitial- oder Capillarwandzellen, auf welche 
Ko laezek  ein so Ubertriebenes Gewicht gelegt hat. Ich habe, wie 
Sat t le r ,  diese Erscheinung hauptsachlich in schleimig degeneriren- 
dem Bindegewebe gefunden. Da sight man night selten ein Netzwerk 
yon Blutcapillaren, welche yon einem Mantel spindlig platter Zellen 
]) Die Bctheiligung des Endothels der Capillaren siehe S. 39. 
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umgeben sind. In Gestalt eines Hohleylinders umsehliessen diese 
Zellen das blutftihrende, unveriinderte Endothelrohr der Capillaren, 
sie liegen ihm direct auf and zwar in mehrfacher Schicht, nehmen 
naeh aussen hin an Volumen und an Protoplasma bedeutend zu und 
stehen mit den Bindegewebszellen des umgebenden Stromas durch 
Ausliiuferzellen in Zusammenhang. An Zerzupfungspriiparaten geben 
solche Gebilde die charakteristischsten Bilder. Man findet einzelne 
feine Capillarendothelrohre, di  yon einigen platten endotheRthnliehen, 
aber protoplasmareieheren Zellen eingescheidet sind. An diese schliesst 
sieh ringsum ein Mantel yon mehr oder weniger abstehenden, meist 
kurzspindeligen und gleichfalls abgeplatteten Zellen an, der iiemlich 
dick werden kann und dessen ~iusserste Z lllagen sieh leieht abliisen. 
An abgerissenen Stellen bietet sich zuweilen fast das Bild einer Aehre 
dar, deren Halm das Blutgef~iss bildet. B i l l roth  hat derartige Dinge 
sehon abgebildet~ ferner beobaehteten das B i rch -H i rsehfe ld  und 
v. Ohlen. Diese Zellenmiintel kann man an giinstigen Stellen in 
normale Capillarwiinde Ubergehen sehen, wie K ola c z e k das ge- 
schildert hat, d.h. man sieht, wie naeh einer SeRe hin die Dicke 
der Zellsehieht abnimmt und endlieh nur das Capillarrohr mit einer 
geringen Anzahl aussen anliegender, platter Bindegewebszellen tibrig 
bleibt. Diese als ,hdventitialzellen", ,,Gef'asswandzellen", ,,Perithel" 
bezeichneten Elemente seheinen stellenweise ein eonstanter Begleiter 
der Blutcapillaren aueh im normalen Zustande zu sein. Oh es sieh dabei 
um Zellen handelt~ die zugleieh mit den Endothelien aus den Gefiissbil- 
dungszellen hervorgegangen si d, oder um bindegewebige Elemente, 
welehe yon den benachbarten Stromazellen abstammen~ ob sic Lymph- 
seheiden einsehliessen oder nicht, das sind Fragen, welehe wohl noeh 
nicht als entschieden gelten ktinnen. Wahrscheinlich'ist es~ dass sie 
mit den Endothelien genetisch gleiehwerthig sind. Jedenfalls ind sie 
an gewissen Kiirperstellen constant vorhanden --  ftir die Speichel, 
Brust-, Carotiden-, Steiss-, ZirbeldrUse~ Hoden und Iqebenniere sind 
sic yon Eberth~ Arnold u.A. sichergestellt --, und sic ktinnen 
bei endothelialen lqeubildungen gleiehfalls in Wueherung erathen. 
Doch will ich yon vornherein betonen, dass das Product der Wuehe- 
rung dieser Adventitialzellen ein Gewebe ist, welches ieh meistens 
deutlieh yon den endothelialen Zellstriingen unterscheiden l~isst. 
Natilrlich bildet auch die adventitiale Zellwucherung entspreehend 
ihrer Entstehung um die Gef~tsssehlingen herum ausgesproehen plexi- 
forme Zellsehl~inehe, aber die Zelltbrmen, welehe die Sehliiuche zu- 
sammensetzen, nnterscheiden sich yon den endothelialen. Wiihrend 
diese racist auffallend epithel~ihnliehe G stalt haben und der polygo- 
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nalcn Form zustreben, bteiben die adventitialen Zellen ganz vor- 
wiegend platt spindelig, die Kerne sind klciner und das Protoplasma 
spiirlicher. Auch in der F~irbung ist insofern oft, .jcdoch nicht immer, 
ein Untersehied vorhanden, als sich die adventitialen Zellkerne viel 
intcnsivcr fiirben, als die endothelialen. Die Abgrenzung der Zell- 
sehliiuehe naeh dem Stroma hin ist, wie gesagt, keine seharfe, son- 
dern es bestehen Anastomosen zwischen der ~tussersten, locker auf- 
liegendeu Zellschieht des Mantels und den einzelnen Bindegewebszellen 
der Umgebung. Das Hauptcharakteristicum dieser Zellzfige ist der 
constante Befund eines in ihrem Innern verlaufenden Blutgef~tsses, ein 
Befund, weleher in den endothelialen i terfascieul~tren Zellschlauchen 
nndenkbar ware. So gebaute Partien der Geschwtilste verdienen in 
der That die Bezeichnung Angiosarkom im engsten Sinne des Wortes. 
Wenn sigh, was zuweilen gesehieht, die adventitialen Zellschlauehe 
nnter die endothelialen Geschwulstmassen mischen, bleiben sic eine 
Zeit lang als Spindelzellztige zwischen den polygonalen Zellmassen 
deutlieh erkennbar, doch kann die Vermengung auch sine sehr inten- 
sive werden, besonders wenn die spindeligen Zellen anfangen, diffus 
zu wuchern und sich yon dem Gefassverlauf zu emaneipiren. Dies 
geschieht allerdings offenbar nur se l ten -  ich habe es einmal in 
einem Gaumen- und einmal in einem Parotistumor beobaehtet --, aber 
wenn es gcschieht, entsteht an der betreffenden Stelle ein diffuses, 
regellos geordnetes Spindelzellgewebe, das sieh in niehts von einem 
gewiihnliehen Sarkom untcrscheidet. Man hat also hier eine Misch- 
form yon Endotheliom und Sarkom vor sich. 
Der ganze soeben beschriebene Vorgang ist jedoch --  und das 
mSchte ich betonen --  in den gewiihnliehen, aus Saftspalten- und 
Lymphendothelien tstehenden Geschwtilsten ein relativ nebens~ch- 
licher und quantitativ unbedeutender. Nur ein einziges Mal, in dem 
Gaumentumor (Nr. 43), habe ich die sarkomattise Wueherung erheb- 
liehere Dimensionen annehmen sehen. Niemals war die Wucherung 
so bedeutend, ass sic den Charakter der Geschwulst wesentlich be- 
einflusst hi~tte, sondcrn immer liess sich naehweisen, dass die eigent- 
liehe Hauptmasse der Geschwulst einer interfascieul~tren E dothel- 
wueherung ihre Entstehung verdankte, neben welcher die Capillar- 
wandwucherung eine untergeordnete Rolle spielte. - -  Ein einziges Mal 
(Gaumentumor N . 44) habe ich eine Neubildung ausschliesslich au8 
dieser Capillarwandwucherung e tstehen sehen (Fig. 2, Tar. I). 
Ich komme also in der Auffassung der Adventitialzellwucherung 
zu dem cntgegengesetzten R sultate wie Ko laczek ,  der in seinm- 
bekannten Arbeit fiber das Angiosarkom in dieser Proliferation der 
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GeF~ssw~tnde di wesentliehste Eigenschaft aueh derjenigen Oesehwttlsto 
sah, welche ganz unzweifelhaft yon den Lymphgefiissen und Bindc- 
gewebszellen ihren Ausgangspunkt genommen hatten. 
Kolaezek's  Begriff des Angiosarkoms ist yon den Pathologen 
nicht aeeeptirt worden, und ieh will nicht die GrUnde ausfUhrli~:h 
wiederholen, welehe seine Gegner schon mehrfaeh angeftthrt habcn 
um zu beweisen, dass das Eintheilungsprineip Kolaezek's  ein ein- 
seitiges und unhaltbares ei. Dass dureh ihn eine grosse Anzahl 
genetiseh ganz verschiedenartiger Gesehwtilste um einer oft reeht 
nebensii.ehliehen u d wenig beweiskriiftigen Beziehung zu den Blut- 
gefiissen willen in einen Topf geworfen werden, liegt auf tier Hand. 
Solehe Beziehungen zu Gef',tssen, wie sie fur Ko laezek gentigen, 
um einen Tumor als Angiosarkom yon den Bluteapillaren genetisch 
abzuleiten, finden sieh in den meisten bindegewebigen vorgesehrittenen 
Gesehwttlsten, wenn man danaeh sueht. Es muss festgehalten wer- 
den, was B i l l roth  sehon in seiner Entwieklung der Blutgefiisse sehr 
klar auseinandergesetzt hat, (lass im spiiteren Stadium der patholo- 
gisehen Proliferation, we jeder typische Bau unter der schrankenlosen 
Zellwueherung auf Kosten des sttitzenden Bindegewebes verloren geht, 
meist eine sehr lebhafte Gefiissbildung in die Zellmassen hinein statt- 
findet. Mit der Zellwueherung geht eine 51eubildung yon Blutgefiissen 
Hand in Hand, mit weleher die Bildung neuen fibrillliren Bindegewe- 
bes nieht Sehritt halten kann, und die jungen Blutgef'asse verbreiten 
sieh in den unabhiingig, aber gleiehzeitig mit ihnen wuehernden Zell- 
reassert, ohne zu ihnen irgend welehe genetisehe Beziehung zu be- 
sitzen. Es kommt eben fur die Beurtheilung soleher GesehwUlste 
darauf an, ob sieh in f rUheren Stad ien ,  welehe einzig und allein 
zum Studium des Ursprungs der Gesehwulstelemente ge ignet sind, 
Beziehungen zuden Blutgefiissen aehweisen lassen oder nieht. Ebenso 
wie in manehen Endothellomen kann man in sehr vorgesehrittenen 
periostalen Sarkomen Stellen finden, welehe naeh Ko laezek  ftir 
einen Ursprung aus den Blutgefiissen beweisend witren, und doeh ist 
gewiss fur diese Tumoren die Aekermann'sehe Darstellung der Ge- 
nese der Sarkome, die sehliesslieh auf dasselbe hinaus kommt wie 
die Kolaezek'sehe Theorie, nieht beweiskriiftig. 
K o 1 a e z e k selbst besehreibt tlbrigens eine Anzahl OesehwUlste, 
die aller Wahrseheinliehkeit naeh meine Auffassung unterstUtzen; 
aber es ist unfruehtbar, Gesehwtllste, die yon Anderen besehrieben 
worden sin(t, umzudeuten, ohne Priiparate davon gesehen zu haben. Ko- 
laezek 's  eigener umfassender Versueh, aus der ii, lteren Literatur Be- 
weise fur seine Entstehungstheorie beizubringen, enthiilt zahlreiehe 
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Vergewaltigungen fund einseitige Auffassungen und kann als ab- 
schreckendes Bcispiel dienen. 
Ein weiterer Einwand gegen K o la e z e k' s BeweisfUhrung muss 
bier aber doch noch besprochen werden. An mehreren Stellen fUhrt 
Ko laczek  als Beweis ftir die Entstehung eines Tumors aus den Blut- 
gefiissen die Thatsache an, dass sich innerha lb  der Zellstrange 
und -schl~uche selbst, also zwischen den Geschwulstelementen Blur 
gefunden babe, und dass dieses Blur offenbar der Circulation noch 
nicht entzogen gewesen sei. Die Geschwulstzellen bildeten also ge- 
wissermaassen die Wandung dieser Blutriiume. Aus der Beschrcibung 
ergiebt sich, dass cs sich nicht um derartige iiusserst seltene Tumoreu 
handelt, wie sie xNauwerck und Maurer  und Nauwerck  geschildert 
haben, sondern um Mischtumorcn der Parotis u. s.w. Dcm gegentiber ist 
zu sagcn, dass der Befund yon BlntrKumen und Bluts~ulen im Centrum 
yon Zelleylindern an und ftir sieh durchaus kein Beweis daftir ist, 
dass die blutftihrenden Zellcylinder aus Blutgef~isswitnden oder aus 
gewuchertem Blutcapillarendothel hervorgegangen seien. Braun  
und Andere haben schon ausfUhrlich die Begrtindung daftlr geliefert, 
dass aus solehem Befund meist gar niehts geschlossen werden darf, 
well das secundiire Einbrechen yon Blut in die Zellmassen sehr 
h~iufig in der Weise stattfindet, dass das Blur zerrissener Capillaren 
sich in die leicht zerreisslichen Zellstritnge hineinwtihlt, die Zellen 
zur Seite drlingt, und dass man nun bei Betrachtung der Bilder den 
Eindruck erhiilt, als ob es sich um Zellschliinche handle, die yon 
vornherein Blut in einem centralen Hohlraum gefiihrt h~itten. Ich 
selbst habe oft solche Bilder gesehen, welche, aus dem Zusammen- 
hang herausgezcichnet, diese Vorstellung erwecken mttssten. Man 
kann sich abet davon tibcrzeugen, dass der Uebergang solcher Blut- 
r~iume in normale Blutrliume oder Capillaren nicht nachzuweisen ist, 
ferner, dass diese Bilder sich immer in Stellen der Tumoren finden, 
we tiberhaupt Hiimorrhagien stattgefunden haben und we sieh das 
Blut auch zw isehen die Zellstriinge und in das Bindegewebe hin- 
eingewtihlt hat, und endlich, dass die Zellcylinder, welche Blut ent- 
halten, ihrer Enstehung nach zurUckgeftihrt werden mtissen auf die 
sehmalen Zellstritnge, welche aus den Saftspalten-und Lymphgefiiss- 
endothelien hervorgehen. Dass das extravasirte Blur offenbar l~ingere 
Zcit in den Zellmassen wohl erhalten werden kann, haben auch 
Andere (Braun  u. s. w.) schon geschildert; daneben findet man meist 
aber auch Degeneration des Blutes und Blutpigmcnt, das oft die 
Geschwulstzellen und das Bindegewebe rftillt. Auch in den ekta- 
tischen Lymphriiumen, welche, wie oben gesehildert, der allgemeinen 
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Lymphstauung ihre Entstehung verdanken, findet sieh gar nicht selten 
eine gewisse Quantitiit Blut, das eben aueh nut durch Zerreissung 
yon Blutgeftissen dahineingelangt is und nichts ftir die Natur des 
umgebenden Hohlraumes und seines Zellbelags beweisen kann. Durch 
die Erftillung mit Blutpigment werden die Geschwulstzellen zu grossen 
Kugeln umgewandelt, die in einer Gaumengesehwulst das 4--5faehe 
Volum der nieht infiltrirten Zellen erreiehten. - -  
B i rch -H i rsehfe ld  und B i l l ro th  haben zwei Neubildungen 
des Peritoneums und des Kleinhirns besehrieben. In diesen merk- 
wtirdigen, wahrscheinlieh rein perithelialen Neubildungen finden sich 
viele Aehnliehkeiten mit endothelialen Tumoren, doeh handelt es 
sieh um so eigenartig'e Bildungen, dass es fast zwecklos erscheint, 
dieselben in einem Schema einzuordnen. Immerhin ktinnen dieselben 
auch nieht einfaeh als Sarkome bezeichnet werden. 
Dagegen finde ieh in der Literatur eine grtissere Anzahl ganz 
gew~hnlicher gef~ssreieher Sarkome, welehe als ,,Angiosarkome" mit 
Unrecht unserer Gesehwulstgruppe eingereiht worden sind. 
Seit K o 1 a c z e k's Arbeit ist es sehr haufig gesehehen, dass Spindel- 
und Rundzellsarkome, die gar nichts mit endothelialer Wueherung 
zu thun haben, unserer Gesehwulstgruppe als ,Angiosarkome" blos 
aus dem Grunde eingereiht worden sind, weil ihre Arehitektur dureh 
den Verlauf der Blutgef'~isse b stimmt wurde, weil die Gesehwtilste 
,aus sieh durehflechtenden Zellziigen bestanden, deren jeder einen 
Mantel um ein eentrales Blutgefiiss darstellte". Man braucht noeh 
gar nieht ganz auf dem A e k e r ma n n'schen Standpunkte bezUglich 
der Genese der Sarkome Uberhanpt zu stehen, um zuzuffeben~ dass 
ein grosser Theil der gewiihnlichsten Sarkomformen mehr oder 
weniger einen derartigen Bau besitzt. Insbesondere zeigen die 
Spindelzellsarkome sehr h~ufig diese Anordnung der Gefiisse. Dieser 
Umstand ist aber durehaus kein Grund far die Einreihung soleher 
GesehwUlste in die Gruppe der yon den Sarkomen auszuseheidenden 
endothelialen und perithelialen Neubildungen. Ich miiehte gegen 
diese Begriffsverwirrung protestiren. Um ein Beispiel zu nennen, 
halte ieh naeh der Besehreibung die beiden T il I m a n n s 'schen Tumoren 
fUr gewiihnliche geFassreiehe Spindelzellsarkome. Manche Autoren, die 
einzelne Tumoren casuistisch beschrieben haben, sagen geradezu~ dass sic 
die betreffenden GesehwUlste ,wegen ihres grossen Gefiissreiehthums" 
als Angiosarkome b zeichnen, und sehr hiiufig findet dabei Berufung auf 
die K o 1 a e z e k 'sche Definition dieses Begriffes tatt. Diese durchaus un- 
wissenschaftliehe Nomenelatur, die auf die Genese gar keinen Werth 
legt und Nebensiiehliehes zur Hauptsaehe maeht, ist natUrlich unzul~ssig. 
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In anderem Sinne, als Ko laczek  es beschreibt, habe ich ein- 
real die Blutgefiissendothelien und Adventitialzellen sich am Aufbau 
einer Geschwulst endothelialer hTatur betheiligen sehen. Es handelte 
sich um einen sehr eigenthiimlichen, nicht leicht zu classificirenden 
Tumor, den ich unter :Nr. 49 ausftihrlicher beschreibe und in Tafel IV 
und den Figg. 19--21 darzustellen versueht habe. 
Diese merkwtirdige Geschwulst ging yon dem sigenthiimlich ver- 
~inderten Markgewebe der Sch~ideldiplo~ aas. Deutlich l~isst sich da 
der Uebergang des normalen Markgewebes in sin dem Granulations- 
gewebe ~ihnliches, enorm gef~issreiches Gewebe verfolgen, welches 
Fett, Markzellen und Riesenzellen verloren hat und aus diehten 
spindligen und sternfSrmigen Zellen besteht. In diesem Gewebe er- 
folgt sine massenhafte :Neubildung yon Gef~issen dutch Sprossung; 
aber die wuchernden Capillarwandzellen, welche deutliehen Endothel- 
charakter t agen~ erzeugen icht alle neue Gefiisse, sondern ein grosset 
Theil derselben bildet danebsn Ztige yon spindligen parallel gelagerten 
Zellen, aus denen weiterhin dutch sine fernere Differenzirung schSne 
Zellschlauche mit mehr epithel~ihnlichen Formen und hyaliner Aus- 
scheidung in das Lumen sieh herausbilden. Ieh kann in diesem Falle 
nicht daran zweifeln, dass die jangen Gefiissbildungszellen zum Theil 
durch abnorme Wucherung Tumorzellen produciren, obgleich im 
weiteren Verlauf der Entwicklung sich die Zellschl~iuche yon dem 
Blutgefiisssystem ganz unabh~ingig maehen. 
Dies ist der einzige yon mir beobaehtete Fall, wo die Blut- 
capillarendothelien selbst sich an dem Aufbau einer wohlcharakte- 
risirten endothelialen Geschwulst betheiligen~ wenn auch diese 
Neubilbung nicht a l le in  yon diesen Zellen ihren Ausgang nimmt. 
- -  Uebrigens ist dieselbe keineswegs ein in t ravascu l~i res  Endo- 
theliom in Ackermann 's  Sinne. --  
h~och wunderbarer gestaltete sich das Verh~iltniss der Blutgefiisse 
zu den Gesehwulstzellen in zwei analogen ausserordentlich auffallenden 
alveoliiren Tumoren, die klinisch und histologisch gleich interessant 
warcn. Die genauere Beschreibung ebe ich unter Yr. 47 und 48 
(s. Figg. 14a--16b, Taf. III). Es handelte sich um einen recidi- 
virenden Tumor der Wange und einen der Obersehenkelmuseulatur. 
Beide sind aus Zellstriingen, dicken Zellcylindern und runden Zell- 
haufen zusammengesetzt, wischen denen das blutgefiisstragende 
Bindegewebsgertist verl~uft (Fig. 16a uud b, Taf. III). Aber in den am 
weitesten vorgeschrittenen Stadien der Entwicklung nehmen die bei- 
den analogen Geschwtilste inen anderen Charakter an. Sie werden 
i'ollkommen alveol~tr; statt der Zellcylinder finden sich nur noch 
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rundliehe Haufen von grossen polygonalen Gesehwulstzellen, die naeh 
aussen scharf abgegrenzt sind. Das Merkwtirdige dabei ist, class dio 
Seheidewande r Alveolen nieht Uberall wie gewShnlieh bei alveo- 
liiren Sarkomen aus fibrilliirem Bindegewebe bestehen, sondern an 
vielen Stellen einzig und allein aus einer doppelten Schieht normaler 
platter Endothelzellen, zwisehen denen Blut eireulirt. Jeder Zell- 
haufen ist yon einer einzigen Endothelsehicht Uberzogen, und diese 
ist mit den gleiehen endothelialen Ueberztlgen der benachbarten Zell- 
haufen nieht verwaehsen, sondern zwischen ihnen bleibt ein System 
yon Hohlriiumen, oder besser yon Spaltriiumen, welches blutgeftillt 
ist und in allseitigem direeten Zusammenhang mit gr~sseren Blutge- 
f'assen steht (Figg. 14a, b; 15, Tar. III). Diese Blutraume hubert 
also nieht R(~hrenform, sondern bilden plattgedrUekte breite Spalten; 
fast die gauze Oberfliiehe der Zellhaufen ist yon Blur umsptilt. Wo 
die Blutftillung fehlt liegen die beiden Reihen Endothelkerne als 
einzige Scheidewand zwisehen den Alveolen, deren grosse polygonale 
Zeilen tibrigens keinerlei genetisehen Zusammenhang mitden Bluteapil- 
larendothelien haben, sondern sieh seharf dagegen absetzen. Die Zellcn 
sind sehr glykogenreieh und neigen zu seholliger hyaliner Degeneration. 
Dieses eigenartige Verhaltniss tier Blutgefasse zu den alveol~ir 
angeordneten Gesehwulstzellen ist meines Wissens bisher nut yon 
Marchand und Pa l tau f  in den Neubildungen des Nodulus earoti- 
cus beobachtet wordeu. Herr Professor Marchand hat mir gUtigst 
gestattet, Priiparate yon dem Tumor, welchen er in tier Festsehrift 
fUr V i rehow besehrieben hat, anzufertigen, und ich babe reich von 
tier fast v(illigen Gteichartigkeit der mikroskopisehen Bilder dieser 
Gesehwulst und meiner beiden tlberzeugen kCinnen. Damit soil jedoch 
nieht gesagt sein, dass die zelligen Elemente in meinen Fallen dio 
gleiehe Entstehung hatten~ wie in den Geschwtllsten des Iqodulus 
earoticus, wo sich ihre Natur aus tier Entwicklungsgeschiehte des 
Organs erklaren liess. Die GesehwUlste des Noduhs carotieus bilden 
eine Gruppe far sieh, die sieh in keine allgemeine Rubrik der Ge- 
schwUlste einftigt, well sic ihrer Natur naeh eben nur in diesem Organ 
entstehen k(innen. Die Aehnliehkeit meiner Falle mit denselben 
besehrankt sich deshalb aueh auf die gleiehartige Anordnung der 
Blutgef'asse und der Gesehwulstelemente. 
Von dem Tumor des Obersehenkels, welcher den besehriebeneu 
Typus am ausgepragtesten darbot, waren mir leider nut wenige Stticke 
zuganglieh, die tiber den Ausgangspunkt der Wueherung keinen ganz 
sieheren Aufsehluss gaben. Bei dem Wangentumor gelang es, fest- 
zustellen, dass es sieh um eine den Alveolarsarkomen nahe verwandtr 
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Neubildung handelte, welche yon eigenthUmliehen perivasculiren, 
oder wenn man will subendothelialen Zellen in der Umgebung der 
Blutcapillarrohre ausging (vergl. Fig. 14a, Tar. III). 
Aehnliehe mikroskopische Bilder alveol~trer Structur mit wesent- 
licher Betheiligung der Blutgefasse finden sich seltener zuweilen aueh 
in Endotheliomen gewiShnlicher Art, die yon den interfascicul~iren 
Endothelien ausgehen; zuweilen sind sie melanotisch, abet immer 
erst im letzten Stadium der Wucherung, wo der tubul~tre Typus dana 
in den alveol~iren allm~thlich tibergeht, w~thrend eine lebhafte Gef~tss- 
bildung stattfiadet. -- 
Ueber Geschwulstbildungen, welche auf das Endothel der 
Bluteapillaren zurtickzuftihren sind, ist bereits S. 39 gesprochea 
worden. 
III. 
Die Geschwiilste der Speicheldrfisen im Allgemeinen und die 
der Parotis im Besonderen. 
Es giebt nut wenige Kapitel in der Onkologie, welche sich das 
Interesse der Pathologen und Chirurgen so anhaltend gewahrt habea, 
wie die Speicheldrtisengesehwttlste, und dennoch errsehen tiber die 
Auffassang dieser Neubildungen noeh die grt~ssten Meinungsverschie- 
deaheiten. 
Erst in dem letzten Jahrzehat beginnen die Ansiehten sieh eia 
wenig zu kl~tren. 
Die Eatwicklanff der Lehre yon den Speicheldrtisengeschwtilsten 
zu sehildern, ist kaum m~glieh, denn wenn man die ~tltere and neuere 
Literatur darehgeht, steht man vor einer Unzahl versehiedenartiger 
Aaffassungen, die sich oft auf das Sch~rfste widersprechen. 
Den Hauptstreitpunkt bilden die zelligen Elemente der Haupt- 
klasse dieser Geschwtilste. Ob die Zellstr~iage, welehe das Haupt- 
eharakteristicum der h~tufigsten Art yon Parotistumoren bilden, epithe- 
lialer oder bindegewebiger Abstammung seien, dartiber ist noeh ~mmer 
keine Einigung erzielt worden. 
Wir haben es bei der Parotis und Submaxillaris ausserordent- 
lich h~tufig mit Tumoren zu thun, welche in einem vielgestaltigen, 
oft knorplig und schleimig veriinderten Bindegewebe epitholihnliche 
Zellmassen, Zellschl~tuche mit drUsen~thnliehem Aussehen enthalten. 
Diese Bildungen sind yon den ~ilteren Autoren stets ohne Weiteres 
als drUslge, vonder  Parotis ausgeheude Wucherungen aufgef~tsst 
worden. Bei v. Bruns,  dem BegrUnder der Lehre yon den SpeicheI- 
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driisengesehwfilsten, und in der alten franzSsisehen Literatur vor 
N61aton spielt die ,,Hypertrophie" der Parotis eine grosse Rolle, 
und aueh die atypisehen Tumoren werden ohne ersiehtliehen Grand 
auf die Drfisensubstanz, besonders das Epithel zurfickgeffihrt. Die 
meisten Geschwfilste gehen unter den Bezeiehnungen Careinom, En- 
eephaloid, Chondroeareinom, Chondrosarkom it DrUsenhypertrophie, 
Adenom, Adenoehondrom u. s. w., and diese die epitheliale Genese 
prajudieirenden Bezeiehnungen werden nut dadureh gereehtfertigt and 
begrtindet, dass die Zellen ein epitbeliales Ansehen und drfisige An- 
ordnung batten. Dieselbe Auffassung vertreten alle alteren Autoren, 
Kr ieg,  Minssen, O. Weber,  N61aton, Robin u. A., obgleich 
keiner den direeten Uebergang yon diesen ,,Drasenwueherungen" 
in normales Parotisgewebe g sehen hat. Nur Bill r o t h, tier Erste, 
tier fiberhaupt Speieheldrfisentumoren g nauer histologiseh untersueht 
hat, fand, dass viele dieser ,,krebshaften" Tumoren bindegewebiger 
Natur seien. 
Naehdem dureh die Arbeiten yon Tommasi ,  Sat t ler ,  F r ied-  
lander ,  Wa ldeyer ,  g i rehow,  Ewetzky ,  Ko laezek  die 
Kenntnisse yon der Natur unserer GesehwUlste wesentlieh erweitert 
worden waren, braehte Kaufmann 1881 eine grundlegende Arbeit 
fiber das Parotissarkom, in weleher er im Einverstii, ndniss mit meh- 
reren seiner gorarbeiter, besonders Waldeyer  und Ewetzky ,  
naehwies, dass die plexiformen Tumoren der Parotis, welehe frfiher 
als Drtisenwueherungen, Careinome u. s. w. bezeiehnet worden waren, 
fast alle zu den Sarkomen geh~ren; dass ihre Entstehung nieht 
auf die Drfisenepithelien, sondern auf die Saftspaltenzellen and Lymph- 
gefasse zurUekzuffihren sei, and dass man also nieht, wie frUher be- 
hauptet wurde, Combinationen yon Careinom and Sarkom vor sieh habe. 
Die Resultate dieser ausgezeiehneten Arbeit sind spater vielfaeh 
bestatigt worden. Z ieg ler ,  B i reh-H i rsehfe ld ,  Marehand,  
Koenig ,  v. Ohlen,  v. Hippel  und viele Andere haben sich dieser 
Ansehauung angesehlossen, and N as s e hat in einer 1892 ersehienenen 
ausftihrliehen Arbeit an tier Hand eines grossen Materials eine voll- 
kommene Bestatigung tier K au fm ann'sehen Untersuehungen ge- 
braeht. 
Dennoeh seheint die Auffassungsweise der genannten Beobaehter 
noeh immer nieht vollkommen durehgedrungen zu sein, denn P6ro-  
ehaud,  Alsdorff ,  Buss, Evershe im und neuerdings besonders 
Langhans  and Thoma treten noeh ftir die epitheliale 5Tatur der 
Zellstr~inge in den gemisehten Tumoren der Speieheldrfisen ein. 
Aus diesem Grunde halte ieh es nieht ffir tlberflUssig, die Re- 
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sultate meiner eigenen Untersuchungen, welche sich auf ein Material 
von 34 Speieheldrtisentumoren und 11 analogen Geschwtilsten be- 
ziehen, mitzutheilen, obgleich meine Ergebnisse im Wesentlichen mit 
denen von Kaufmann und Nasse  tibereinstimmen. 
Auf die Einzelheiten, auf die makroskopischen Eigensehaften der 
Geschwtilste und auf ihre klinisehen Eigenthtimliehkeiten brauche 
ich nicht einzugehen. Ueber diese Punkte haben sich viele Autoren 
von v. Bruns  his Nasse  ausfiihrlich geaussert~ und besonders die 
letztere Arbeit macht weitere Er(irterungen tiber die nicht patholo- 
giseh-anatomische Seite unseres Themas tiberfltissig. 
Ich habe 29 Parotis-, 5 Submaxillarisgeschwtilste und 11 Misch- 
gesehwUlste der Wangen- und Gaumengegend, die den Parotistumoren 
viillig analog sind, also zusammen 45 hierhergehSrige Geschwtilste 
und ausserdem 7 Recidive untersucht. 
Von den 29 Heubildungen dcr Parotis waren: 
I Fibrosarkom (vgl. Hr. 1)7 
28 endotheliale Geschwtilste, meist Misehtumoren. 
Von den 5 Submaxillarisneubildungen waren: 
1 Carcinom (Hr. 34)7 
1 Sarcoma telangiectodes (Hr. 32)~ 
3 endotheliale Tumoren (Nr. 30~ 31 und 33). 
Von den Mischtumoren endothelialer Abkunft waren mehrere 
Falschlich als ,Carcinome" und ,Enchondrome" operirt worden. 
I. Die M ischtumoren  der  Parot i s  und Submax i l la r i s .  
Die Misehgesehwtilste d r Speicheldrtisen bilden eine trotz ihrer 
ungemeinen Vielgestaltigkeit einheitliche Gesehwulstgruppe. Der Aus- 
gang al 1 e r Misehgeschwtilste cheint die endotheliale Zellwucherung 
zu bilden~ welehe in der tiberwiegenden Mehrzahl aller Fiille mit 
Sieherheit nachweisbar ist. Es giebt zwar Mischtumoren, in denen 
dieser Ausgang nicht mit Sieherheit bewiesen werden kann, aber 
diese wenigen Falle sind Geschwtllste, die meist schon sehr weit 
vorgeschritten und die ganz genaa ebenso gebaut, wie andere 
MisehgesehwUlste, deren endotheliale Abkunft klar bewiesen werden 
kann. Sie bilden alle eine ibrtlaufende zusammenh~ingende Reihe 
yon 51eubildungen~ in denen auch die scheinbar verschiedenartigsten 
Exemplare ihre Zwischen- und Uebergangsformen haben. Man muss 
eine grSssere  Anzahl dieser Tumoren genau gesehen haben~ um 
diese Verwandtschaft beurtheilen zu kSnnen, um zu wissen, dass yon 
den reinen interfascicularen E dotheliomen jede Uebergangsform zu
den fiilschlich sogenannten reinen Enehondromen und Myxomen be- 
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obaehtet wird, dass ebenso alle Uebergangsstadien zu carcinomiihn- 
lichen und zu alveol~r-sarkomatSsen G schwalsten vorkommen. An 
charakteristischen Beispielen kann man sich yon der Art dieses Ueber- 
gangs leicht aberzeugen. 
Es giebt ganz reine interfaseiculiire Endotheliome der Parotis, 
die weder Knorpel noeh sehleimige oder hyaline Degenerationen auf- 
weisen. Daneben giebt es solche, welehe theilweise knorplig~ theil- 
weise schleimig und hyalin entartet sind und wo sieh mit der endo- 
theUalen eine peritheliale Wueherung um die Blutgef'~isse combinirt. 
Je nachdem die eine oder die andere Art der Ahiinderung vorwiegt, 
finden wir ganz versehieden aussehende Producte, und dennoch aben 
sie alle die gleiche Entstehung und histogenetische B deutung. 
Es ist sehr oft unmtlglieh, die Natur einer Parotisgeschwulst 
mit Bestimmtheit zu erkennen, wenn man nur aus einem herausge- 
schnittenen StUck Schnitte anfertigt oder wenn man gar, wie B u s 8, von 
8 Tumoren urje ein (!) mikroskopisehes Object vor sich hat. An einer 
anderen Stelle der Geschwuist kann die Structur eine durchaus andere 
sein, und w~ihrend man am ersten Stack ein zweifelloses Carcinom 
vor sieh zu haben glaubt, kann das andere rein knorplig erseheinen~ 
and in einem dritten hat man das Bild des interfascicul~iren Endo- 
thclioms, das nach der einen Seite lain ganz allm~ihlich in den car- 
cinom~thnlichen Bau, nach der anderen Seite hin in Knorpel tlbergeht. 
Bei grossen Tumoren ist es oft niithig, 6, 8 Stellen zu untersuchen 
and womtiglich grosse Uebersichtsschnitte zu machen~ um den merk- 
wtirdig verschiedenartigen Bau richtig erkl~irt zu findcn. 
Ich wende reich ztm~ichst gegen die noeh heute so vielfach 
geltende falsehe Annahme, dass die Misehgesehwtilste d r Speichel- 
drtlsen zusammengesetzt seien aus epithelialen und bindegewebigen 
Wueherungsproducten; dass man also Combinationsgeschwttlste yon 
Careinom and Sarkom vor sich babe. 
Diese alte, frUher allgemein gUltige und besonders yon v. B r u n s 
W e b e r, N ~ I a t o n u. A. eingeflihrte Auffassung ist dank den Arbeiten 
yon Kaufmann,  Ewetzky ,  lqasse u. A. yon der Mehrzahl der 
Pathologen verlassen. Doch giebt es noch hnhiinger dieser Lehre. 
FUr Ausnahmef i i l l e  liisst Z ieg ler ,  der im Allgemeinen auf 
demselben Boden steht wie Kaufmann,  die Combination yon Car- 
cinom und Sarkom noch zu. In seinem Lehrbuch 1892 schreibt er: 
,Auch Combinationen yon Krebs mit Sarkom oder mit Enehondrom 
sind beobachtet." Auf welehe Beobachtungen sich diese Angabe be- 
zieht, ist mir unbekannt~ da sich meiner Ansicht nach in der Literatur 
keine beweisenden Fiille verzeichnet finden. Weder die iiltere deutsche 
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Literatur, die diesen Standpunkt vertritt (v. B r u n s, K r i e g, M i n s s e n 
u. A.) noch die neuere franziisische (P 4 r o c h a u d u. A.) scheinen 
mir einwandsfrei zu sein. Die Waldeyer ' sche  kurze Bemerkung 
im 55. Bde. des Virchow'schen Archivs tiber die epitheliale Ent- 
stehung der Mischtumoren kann um so weniger beweisend sein, als 
der epitheliale Submaxillartumor, der als Beispiel dafUr gelten soll, 
zwar ein offenbar eines Carcinom, aber ke in Mischtumor ist. 
Den Uebergang der Zellmassen eines knorpelhaltigen Parotis- 
tumors in das Epithel der Parotis hat tiberhaupt noch Niemand be- 
schrieben, obgleich dieser Uebergang sehr vielfach angenommen wor- 
den ist. Dasselbe gilt yon der Submaxillardrtlse. 
Langhans  sagt in seiner Arbeit fiber den Glykogengehalt patho- 
logischer Neubildungeu 1890: ,rich erwiihne nut ganz kurz, ohne 
reich in die verwirrenden und sehr schwierigen Einzelheiten einzu- 
lassen, dass ich die meisten Tumoren der Parotis als krebsig, nieht 
als sarkomatSs ansehe. Ich finde fast immer noch DrUsenlappchen, 
dann grosse epitheliale Zellnester, Zellstrange u. s. w., manchmal 
yon deutlich krebsiger Anordnung."...  Dass Zellstrange yon krebsiger 
Anordnung und ,,epitheliale Zellnester", d. h. Zellnester von epitheli- 
alem Aussehen ebenso haufig aus der endothelialen Saftspalten- 
wucherung hervorgehen und fiir die epitheliale Natur des Tumors 
nichts beweisen kSnnen, haben schon Ewetzky ,  Kaufmann,  
K o 1 a c z e k, b~ a s s e u. v. A. klar dargethan, und ich kann es roll 
best~itigen. Ob aber die Drtisenlappchen, welche Langhans  fast 
immer noch fand, den Uebergang zur Geschwulstzellwucherung er- 
kennen liessen, was allein beweisend ware - -  ist aus dieser kurzen 
Notiz nicht Zu ersehen. Dieser Uebergang wurde~ wie ich nach 
meinen Untersuchungen und nach der Literatur bestimmt annehme, 
niemals in den MischgeschwUlsten der Parotis, sondern nur in den 
sehr  se l tenen Fallen von wirklichem Carcinom beobachtet. Und 
die Carcinome sind ke ine  Mischgesehwtilste, d. h. diejenigen Tu- 
moren, in denen die Wucherung yon den Drtisenepithelien ausging, 
waren bisher, wie es scheint, niemals mit Chondrom und Myxosarkom- 
gewebe combinirt (B i l l ro th ,  Kaufmann,  Nasse  u. A.) - -  
Thoma halt in seinem neuen Lehrbuch, 1894, die alte Auf- 
fassung in vollem Umfang wieder aufrecht. Er scheint gar keine 
plexiformen Sarkome oder endothelialen Neubildungen in Kauf-  
m a n n' s, N a s s e' s und in meinem Sinne zu kennen~ denn er schreibt: 
,,Die Mischgeschwfilste der Parotis und Submaxillaris bestehen in 
der Regel aus Bindegewebsknorpel, in welchen mehr oder weniger 
reichliche Mengen unregelmassiger pithelialer Wucherungen einge- 
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sprengt sind. Letztere stammen yon einzelnen Drttsenacini, Resten 
des Mutterbodens, ab~ welche yon der Geschwulst umschlossen 
werden (Fig. 369: ,,,,Mischgeschwulst der Parotis, bcstchend aus 
Bindegewebsknorpel und gewucherten DrUsenresten"")." 
Ob in Frankreich heute noch auch diese Ansicht gilt, weiss ich 
uicht. P6rochand,  der (1885) 18 Parotistumoren untersuchte, 
schreibt, die gemischten, aus epithelialer un d bindegewcbiger Wuche- 
rung entstehenden Tumoreu seien die h~tufigsten, sic nehmen ihren 
Ausgang von den Drtlsenepithelien u. s. w. - -  Einen Beweis tilt den 
Ausgang der Wucherung yon den DrUsenepithelien fi de ich bei ibm 
aber nicht. Kaufmann's  Arbeit, sowie tiberhaupt die deutsche 
Literatur, scheint er gar nicht zu kennen, obgleich er, ohne irgend- 
wie dazu Stellung zu nehmen, Kaufmann's Arbeit ganz kurz eitirt. 
Ich halte die soeben referirten Erkl~trungen yon Langhans ,  
P6rochand und Thoma nicht fUr richtig, und will das mit 
specieller Beziehung auf die Thoma'schen Angaben zu begrUndcn 
suchen. 
Aus der Darstellung T ho m a's und aus der Abbilduug, welche 
zum Beweise seiner Auffassung in den Text gedruckt ist, geht her- 
vor, dass T homa die Zcllwucherungen ftlr epitheliale rkliirt, weil 
sic epitheliales Aussehen, epithelialen Habitus haben. Die Zell- 
massen werden auch ohne Weiteres deshalb, weil sic epitheliihnlich 
aussehen und sich scharf yon dem Bindegewebsstroma unterscheiden, 
als gewucherte DrUsenreste hingestellt, ohne dass dabei erw~ihnt wird, 
ob sich iibcrhaupt eln Zusammenhang dieser Drtlsenreste mit der 
Parotis hat nachweisen lassen. In der Abbildung ist nichts yon 
,,Driisenresten" zu sehen, sondern ur Zellstriinge yon dem Aussehen, 
wie sic sich in fast allen Mischtumoren der Parotis finden. Ich habe 
solche Bilder wie das T h o m a'sche in ungcf~hr 20 yon seinen 
31 Ftillen gesehen und bestimmt nachweisen ktlnnen, dass diese 
Bildungen n i e m a I s mit Parotisgewebe irgend welchcn Zusammen- 
hang hatten, dass sic vielmehr immer aus intcffasciculiirer Endothel- 
wucheruug und aus Lymphgefiissendothelwucherung hervorgingen. 
Das.selbe hat Nasse constatirt, dcr diese Bildungen n iemals  
auf Drtlsenreste zurtickftihren konnte, und zu demselben Rcs||ltate 
sind B i l l ro th ,  Marchand,  v. Ohlen,  Ki~nig~ C lementz ,  
Koester ,  Ewetzky  und vieleAndere gekommen. Alle diese be- 
stittigen die zuerst yon Kaufmann allgemein aufgestellte Behaup- 
tung, dass die zelligen Massen der MischgeschwUlste mit ihrer plexi- 
formen Anordnung und ihrem cpithel~thnliehen Aussehen ausnahmslos 
b indegeweb iger  und n icht  ep i the l ia le r  Abstammung sind. 
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Diesen iibereinstimmenden R sultaten so vieler Untersueher den 
Parotistumoren gegenUber mUsste man yon T h o m a doeh irgend einen 
Beweis flit seine Auffassung verlangen. Es wird jedoeh yon T h o m a 
ebensowenig wie yon Anderen, welehe seiner Ansieht sind, irgend ein 
Beweis dafUr erbracht, dass diese Zellstr~tnge irgendwie mit der Drtise 
zusammenhangen. Es ist sehr auffallend, dass tiberhaupt noeh hTiemand 
yon den Autoren, welche immer noeh an der epithelialen Natur dieser 
Zellen festhalten, obgleich die schwersten Bedenken dagegen viel- 
fach geaussert worden sind, je sieh der Mlihe unterzogen hat, eiaen 
Misehtumor der Parotis zu beschreiben~ in welehem der behauptete 
Zusammenhang unzweife|haft eststeht. Ieh habe in der Literatur 
keinen einzigen beweisenden Fall finden ki~nnen; wohl aber sind in 
grosset Menge Falle genau besehrieben, we die Entstehung der 
gleiehen epithel~thnlichen Z llmassen ans Endothelwueherung fiber allen 
Zweifel erhaben war, und ich selbst habe mieh davon tiberzeugt, dass 
in den 20 Misehtumoren, welehe diese Zellstriinge nthielten, Zusam- 
menhang mit Drtisensubstanz auszusehliessen u d die endotheliale 
Entstehung meist mit Sieherheit naehzuweisen war. 
Es braucht tiberhaupt nieht mehr naehgewiesen zu werden, dass 
Zellstri~nge, wie sie T h o m a abbildet, dutch Endothelwueherung ent- 
stehen kiinnen. Dies ist schon sehr oft genugsam bewiesen worden. 
Es kiiunte hiJehstens ausser  dieser Entstehungsweise n seltenen 
Fallen noeh Wueherung yon epithelialen Drtlsenelementen vorkommen, 
welehe ahnliche Bilder lieferte. Das mtisste aber eben erst bewiesen 
werden. Ieh ftir meine Person bin ebenso wie Nasse~ Kaufmann,  
Marchand,  B i l l roth  u.A. tiberzeugt, dass es n ieht  vorkommt 
und dass die M isehtumoren  der Spe iehe ldr t i sen  t iberhaupt  
n iemals  in e iner  Combinat ion yon eare inomat i J ser  und  
sarkomatiSser Wueherung bestehen.  Alle seheinbar epithe- 
lialen Zellen dieser Gesehwlilste sind endothelialer Natur. 
Ich habe in meinen 31 Fallen ebenso wie Nasse genau auf 
das Verhalten der DrUse zu den Tumoren geachtet. In 12 Fallen 
waren an den exstirpirten Tumoren gr~issere oder kleinere TheUe 
der Parotis mit entfernt worden. In weiteren 8 Fallen war die Ge- 
sehwulst aus der Umgebung mit voller Erhaltung ihrer festen Kapsel 
herausgeseh~tlt wordeu, ohne dass dabei rgendwo ein Zusammenhang 
mit DrUsensubstauz constatirt wurde. Die Ubrigen 9 Falle habe ieh 
nieht in frisehem unangetasteten Zustande gesehen und kann deshalb 
nieht dartiber aussagen, ob die Neubildung an der Drlise festgehaftet 
babe oder nicht, und 2mal war die Drlise offenbar ganz zerstiirt. 
Berlicksichtigen wir nun die 22 Fiille, in denen das Verhalten 
5* 
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der Geschwulst zur Drtlse festgestellt werden konnte, so ergiebt sich 
Folgendes: 
3 real konnte constatirt werden, dass die an der Parotis oder 
SubmaxillardrUse f stsitzende oder ihr aufliegende Gesehwulst sieh 
yon ihr stumpf l~sen liess, ohne dass Theile mit abgerissen wordeu 
w~tren. Da die Gesehwulst durch eine feste Kapsel abgegrenzt war 
und innerhalb dieser Kapsel keinerlei Drtisenbestandtheile zu finden 
waren, ist flir diese 7 F~tlle sehon dadureh bewiesen, dass die Zell- 
sehl~uche nicht aus wueherndeu DrUsenschl~uehen der Parotis oder 
Submaxillardrtlse entstanden sein k~nnen. - -  Zweimal war die Parotis 
seheinbar ganz zerstOrt und niehts mehr davon aufzufinden. 
In den 12 F~llen, wo Theile der Drtise den exstirpirten Tumoren 
anhingen, war das Verh~tltniss derselben zu den Geschwtllsten ein 
verschiedenes. 
9real war die Gesehwulst durch die feste Bindegewebskapsel 
yon den Drtisenresten seharf getrennt. Die aussen anhKngenden L~pp- 
chert erwieseu sich racist ganz normal oder waren platt zusammen- 
gedrtickt und atrophisch- eiue meehanisehe V rKnderung durch die 
vordringende Geschwulst. Zuweileu fand sieh kleinzellige herdweise 
Infiltration in oder zwischen den L~tppehen; niemals fanden sieh in 
ihnen Stellen, die als AnP~tnge yon der Gesehwulstbildung h~ttten 
aufgefasst werden k~nnen. Bei der vorsehreitenden Atrophie der 
L~tppehen geheu die Acini frtiher als die kleinen und grossen Aus- 
ftihrungsg~tnge zu Grunde, und deshalb hat man manchmal zuerst 
den Eindruek, als ob dicht an der AussenfiKche der Bindegewebs- 
kapsel die Ausflihrungsg~tnge in einer Wucherung begriffen wKren. 
Thats~tehlieh ist dies nieht der Fall, und aueh diese scheinbar ge- 
wueherten Ausftlhrungsg~tnge verlieren sieh, immer dUnner werdend, 
ausserhalb der Kapsel. Die grossen AusfilhrungsgKnge l isten ver- 
hKltnissm~issig lange dem Drucke der Gesehwulst Widerstand. - -  
FUr diese 7 F~tlle, in denen gleichfalls i n n e r h a 1 b der Neubildungen 
keinerlei DrUsensubstanz vorhanden war, kann also die T h o m a'sche 
Deutung der Zellmassen als ,,gewueherte Drtlsenreste" und ,,um- 
waehsene L~tppchen" gleiehfalls mit voller Sieherheit ausgesehlossen 
werden. 
In den drei tibrigeu F~illen wies die DrUse insofern n~there 
Beziehungeu z  der l~eubUdung auf, als letztere in die Driise hinein- 
wueherte. 
Es handelt sieh in allen drei F~tllen um sehr vorgeschrittene 
GesehwUlste, welche die Kapsel durehbroehen hatten und in die 
Musculatur, in die Haut, in das Fettgewebe und in die Parotis vor- 
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drangen. -- In zwei Fallen war nach der Parotis zu die Kapsel 
im Allgemeinen oeh vorhanden und die Drtlse von der Gesehwulst 
durch dieselbe gesehieden, aber an einigen Stellen war die Kapsel 
sehr verdtinnt und an einem Punkte durch einen vordringenden Ge- 
schwulstzapfen durehbroehen. Dieser vorwuchernde Zapfen bestand 
aus endothelialen Zellstr:,ingen mit v(illig sehlcimig degenerirtem Binde- 
gcwebe. Er hatte abgerundete Gestalt, und man sah halb dutch 
Verdr~ngung, halb durch Druckschwund das Drtlsenliippchen zuGrunde 
gehen. Obgleich keiue bindegewebige Kapsel den Zapfen umschloss, 
war doch die Grenze desselben gegen die Drtise eine ganz seharfe, 
and nirgends war etwas yon Uebergang der dieht neben einander 
liegendcn DrUsen- und Tumorpartien zu sehen. Serienschnitte 
dieses Striekes and zahlreiche Pr~iparate von anderen Stellen zeigten 
immer dasselbc: die beginnende Infiltration der Parotis durch eine 
Geschwulst, die auf der entgegengesetzten S ite ebenso in die Mus- 
culatur und in das Fettgewebe vordrang. 
Die Drtise seheint sich unter solchen Umst~nden immer in einem 
gewissen Reizzustande zu befinden, weleher sich durch Atrophic 
der epithelialen Elemente und dutch Wueherung des bindegewebigen 
Antheils der Drtlse kundgiebt. Eine starke, aber indifferente und 
uncharakteristisehe Proliferation des Stromas findet sich immer in der 
Umgebnng vorwuchernder Tumormassen - -  eine perionkale Reaction, 
die uns bei Endothelgeschwtilsten wie bei Carcinomen immer begegnet. 
In dem letzten Falle (vgi. Nr. 16) hatte die Geschwulst - -  es 
handelte sich um das Reeidiv eines Misehtumors yon besonderer lo- 
caler Mal ign i t i i t -  bereits ganz diffus die Parotis durchwaehsen. 
Schnitte aus der Region der diehtesten Vermischung yon Geschwulst 
und Drlisengewebe ergeben frir sich allein betraehtet, Bilder, welche 
man zuniiehst gar nieht anders deuten kann wie als earcinomatiise 
Degeneration der Parotis. Eine etwa wallnussgrosse Partie besteht 
aus einem alveol~iren, sehr grosszelligen Gesehwulstgewebe yon durch- 
aus careinom~thnliehem Aussehen, and riberall zwischen den Zapfen 
der Geschwulst sieht man kleinzellig infiltrirte Reste der Drrisen- 
liippchen. Die Geschwulstzellen sind sehr gross, ganz epithel~hnlich 
in der Form, haben sehr grosse Kerne mit massenhaften Kerntheilungs- 
figaren and vielfaehen Degenerationserscheinungen. 
Da ieh zufallig diese Partie der Geschwulst zuerst untersuehte~ 
war ich riberzeugt, ein echtes Parotiscarcinom vor mir zu haben, and 
hoffte den Zusammenhang zwisehen den epithelialen Drrisenelementen 
and der Neubildung an benachbarten Stricken zu finden, denn yon 
einem Zusammenhang war in diesem ersten Strick nichts zu entdecken. 
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Die Driisensehl~iuche, welehe tiberall zwisehen den wuehernden Zell- 
massen noeh vorhanden waren, zeigten selbst keinerlei sichtbare 
Wueherung, sondern nur atrophischr Vorgtinge und kleinzellige In- 
filtration. Ieh glaubte dennoch, dass an anderen Stellen ein Ueber- 
gang zu finden sein mUsse, weil ieh eine so diffuse Durchwaehsung 
der Speieheldrtise dureh endotheliale Zellmassen oeh nieht gesehen 
hatte. Da nun andere StUeke sieh als ganz zweifelloses, aus den 
Saftspalten und besonders aus den Lymphgef~sen hervorgehendes 
vielgestaltiges Endotheliom yon dem Charakter der typisehen Misch- 
gesehwUlste rwies, glaubte ieh die erste siehere Combinationsger 
sehwulst yon Careinom und Endotheliom gefunden zu habeu. Aber 
weitere ~aehforsehung ergab, dass die eareinom~ihnliehen Partien in 
continuirlicher Weise sieh aus den naehweislieh bindegewebigen Zell- 
striingen und Sehltluehen entwiekelten, dass die Parotis sieh liberall 
nur pass iv  verhielt und ebenso wie die angrenzende Museulatur 
u. s. w. dutch die vordringende Gesehwulst substituirt wurde. Es 
handelt sieh nieht um ein Careinom, sondern um eine Gesehwulst 
rein bindegewebiger und zwar endothelialer Natur. Eine genauere 
Besehreibung dieses wiehtigen Tumors gebe ieh unter Nr. 16. 
Ieh babe, um das Verhalten tier Speieheldrtisen bei eindringen- 
den und niebt in ihnen entstehenden Careinomen zu untersuehen, 
Prliparate yon einer Parotis und einer Snbmaxillardrtise angefertigt~ 
in welehe Canero ide-  Reeidive yon Lippencarcinomen --einzu- 
dfingen im Begriffe waren. In diesen beiden Fallen verhielt sieh 
die Drtiseusubstanz genau so, wie in dem obigen Falle. Aueh wenn 
Caneroide in die Drtisen vorwuchern, eatstehen sehr eomplieirte und 
oft sehwer zu analysireude mikroskopisehe Bilder. Dennoeh litsst 
die genaue Untersuchung sehliesslieh erkennen, dass die DrUso in 
ihren epithelialen Bestandtheilen sieh nieht an der Entstehung der 
Gesohwulstzellen betheiligt. Aueh bei den seeundtiren Caneroiden 
der Parotis babe ieh Stellen gefunden, welehe aussahen wie eine 
geringfUgige atypisehe DrUsensehlauehwueherung; d ich glaube~ 
dass eine solehe wohl aueh intblge des dutch den Tumor ausgeUbten 
Reizes vorkommt. Sehen wit doeh aueh Wueherung des bindege- 
webigen Antheils der DrUsen in der Naehbarsehaft you Gesehwtllsten 
und wissen wir doeh umgekehrt yon den Sarkomen, dass dieselben 
dutch ihr Vordringen aueh epitheliale Oewebe, so z. B. die Epidermis 
in Wucherung zu versetzen vermiigen. Aber ebenso wie die Epi- 
dermiswueherung beiSarkomen, welehe in die Haut vordringen, eine 
fur das Wesen der lqeubildung unwichtige Nebenerseheinung ist, so 
bedeutet die geringe atypische Drtisenschlauchproliferation, welche 
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ich einige Male (bier und in einem Gaumentumor) gesehen zu haben 
glaube, niehts far die Natur der Geschwulst, welehe den Anstoss zu 
der Wueherang iebt. 
Wenn ein Careinom primiir in der Speieheldrttse entsteht, so 
hat man andere Erseheinungen an der Drtlse als die oben gesehil- 
derten, und ieh verweise diesbezUglieh auf den Fall yon Careinom 
der SubmaxillardrUse, den ieh unter :Nr. 3,t beriehte. 
I(~h habe also in meinen Fallen yon Misehtumor der Speiehel- 
drttsen aehweisen k(innen, dass die Gesehwulstzellen niemals in Zu- 
sammenhang mit dem Drttsenepithel standen, und ieh nehme deshalb 
in Uebereinstimmung mitden neueren Untersuchern der Parotistumoren, 
besonders :Nasse und Marchand und mit Kaufmann an, dass 
in Misehtumoren tier SpeieheldrUsen die zelligen Biemente immer 
bindegewebiger Natur sind und ass hier Combinationen von'Careinom 
und Sarkom Uberhaupt nieht vorkommen. 
Der :Naehweis der endothelialen Abstammung der Zellen ist racist 
ia aueh leieht zu liefern. 
In weitaus der Mehrzahl der Falle sind es die Endothelien der 
Sa f tspa l ten  und der Lymphgefasse  zug le ieh ,  welehe dutch 
ihre Proliferation die Tumoren bilden. In einigen Fallen kommt da- 
zu die im 2. Kapitel gesehilderte adventitielle Zellwueherung der 
Capillaren. Sehr oft findet sich knorplige und sehleimige Degene- 
ration des Bindegewebes, und diese Knorpel- und besonders die Myxom- 
herde sind regelmiissig gleiehfalls Entstehungsorte d r Zellstriinge. 
Sie liefern dutch pathologisehe Proliferation ihrer Zellen, wie oben 
besproehen wurde, die gleiehen Producte wie die Lymphgefiisse und 
Saftspalten. 
Reine interfaseieulare Endotheliome der Parotis sind selten, loll 
habe nut wenige Falle gesehen, die ieh als solehe bezeiehnen m(ichte. 
(.Unter den 10 Fallen der ersten Gruppe meiner Falle sind doeh mehr 
als die Halfte solehe Tumoren, welehe geringe Myxombeimengungen 
haben, welehe also dem Spraehgebraueh entspreehend auch als ,,Miseh- 
tumoren" gelten k~nnen.) Die Uberwiegende Mehrzahl bilden die 
MisehgesehwUlste. In diesen sind ie knorpligen und myxomat(~sen 
Partien yon besonderem Interesse. Von den 26 endothelialen Parotis- 
nnd Submaxillartumoren waren 15 knorpelhaltig, und die drei davon 
waren infolge ihrer makroskopiseh rein knorpligen Besehaffenheit als 
Enehondrome b zeiehnet worden. Doeh erweisen sieh aueh diese als 
zweifellose ndotheliale Tumoren, in denen nur die knorplige Degene- 
ration des Bindegewebes inen sehr hohen Grad erreieht hat. Aueh 
diese Tumoren enthalten die charakteristisehen Zeilstr'ange und 
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Schl~tuche, welche den gew~hnliehen E chondromen fehlen. Da auch 
Nasse und Kaufmann unter der grossen Zahl der yon ihnen be- 
obaehteten Parotistumoren keinen einzigen Fall yon reiner Knorpel- 
geschwuist gesehcn haben, so bezweifle ich mit K a u f m a n n ,  
K~ster,  C lementz ,  Kr ieg,  Sat t le r  u. A., dass es llberhaupt 
reine Enchondrome der Speicheldrtlsen giebt. Es ist wenigstens in 
der Literatur noeh kein sicherer Fall besehrieben worden, und ieh 
bin Uberzeugt, dass die als ,reine Enchondrome" der Parotls in der 
Literatur verOffentliehten F~lle sieh bei genauer mikroskopiseher 
Untersuchung gleiehfalls als zellarme Endothelgesehwillste mit star- 
ker Knorpelbildung erweisen wtlrden. Hierher geh~rt der sehon 
yon Kaufman angezweifelte Fall yon ,reinem Enehondrom", den 
St. Page t beschreibt, und wohl aueh die ,diffusen und lobul~tren En- 
chondrome" Vi r c h o w's, bei denen ,DrUsenwucherung" gleichzeitig 
vorhanden war. Ferner ein Fall yon P i l l aux  u.A. Dass man 
diese GeschwUlste Ubrigens wohl Enchondrome nennen kann, wenn 
man damit nur kurz die makroskopisch knorplige Beschaffenheit der- 
selben kennzeichnen will, ist selbstversti~ndlich, denn quantitativ lber- 
wiegt der Knorpel die endothelialen Zellmassen bedeutend. Aber 
es besteht ein Unterschied zwischen diesen KnorpelgesehwUlsten und 
den Enchondromen des Skeletts, und wer die histogenetische B - 
schaffenheit der Geschwlllste nieht ignoriren will, muss dieselben 
zum Untersehiede yon den gew~hnliehen wenigstens endotheliale 
Chondrome nennen. Mit diesen Ausftlhrungen soll tlbrigens nicht 
die Existenz echter Chondrome in der Umgegend der Ohrmuschel 
bestritten werden, welche aus abgesprengten Theilen des Ohrknorpels 
hervorgegangen si d. (S. K 11 s t e r, Onkolog. Beobachtungen.) 
Das Verh~tltniss des Knorpels zu den Zellstr~tngen ist sehon 
ausfllhrlich besproehen worded (s. S. 22), ebenso die hyaline Dege- 
neration. 
Ueber die Art der Entstehung unserer Geschwtllste in den Saft- 
spalten und Lymphgef~tssen will ieh reich nieht noeh einmal ver- 
breiten. Sat t le r ,  KSster ,  v. Reck l inghausen ,  Marehand,  
v. H ippe l ,  v. Ohlen,  Nasse und viele Andere haben davon gute 
Schilderungen gegeben, und in Kap. IIA habe ich kurz das Wesent- 
liche (vgl. S. 12) davon gesehildert. 
In Bezug auf die Betheiligung der Blutgef~se will ieh nur noch 
erw~hnen, dass die adventitielle Capillarwucherung icht besonders 
h~tufig ist, wohl in der H~Ifte der F~tlle fehlt sie ganz, wir mir scheint. 
Aueh nimmt sie da, wo sie vorhanden ist, meist keine grosse Aus- 
dehnung an, und ich habe keinen Tumor der Parotis und Submaxil. 
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laris gesehen, bei welehen diese Zellwueherung die Hauptsaehe ge- 
wesen ware. Wie immer lassen sieh bis zu einem gewissen Grade 
aueh in den Parotistumoren die Products der adventitialen Zellwuehe- 
rung sehon dureh die meist spindlige Zellform und ihre Anordnung 
yon den epith'eliihnlieheren Zellen endothelialer Abkunft unterseheiden. 
Anderswo babe ieh Gesehwulste gesehen, die neben der Endothel- 
wueherung so hoehgradige Adventitialwueherung zeigten, dass man 
yon einer Combination yon Endotheliom und Spindelzellensarkom 
reden konnte. Solehe 51eubildungen sind mir an den Speieheldrtlsen 
nicht vorgekommen, doeh will ieh nieht bestreiten, dass es deren 
geben kann. 
Zwei yon den Gesehwtilsten batten in ausgezeiehneter Weise dis 
Charaktere des Cylindroms in Bil 1 r o t h' s Sinne, und zwei erinnerten 
in maneher Beziehnng an dis F r iedr ieh 'sehen und Meekel 'sehen 
Sehlauehknorpelgesehwtilste. Ieh verweise diesbezUglieh auf den 
easuistisehen Theil. 
I[. Die Care inome.  
Den Carcinomen der Speieheldrtlsen ist es eigenthtimlich er- 
gangen. :Noeh vor 20 Jahren gab es in der Parotis fast nur Carci- 
home und verschwindend wenig andere GeschwUlste, und heutzutage 
gehiiren sie naeh den Statistiken mehrerer unserer Untersueher zu 
den gri/ssten Seltenheiten. Das ist jedoch leicht erklarlich; die Tu- 
moren sind dieselben geblieben, aber ihre Auffassung hat sieh ver- 
andert. Man hat nicht nur zu einer Zeit, wo ,,Careinom" sin rein 
kliniseher Begriff war, nattirlieh unverh~ltnissmassig viele ,,Krebse" 
der Parotis gesehen, sondern aueh sparer, als Carcinom nnd Sarkom 
getrennter behandelt wurden, fiihrte man alle endothelialen Tumoren, 
dis alveolar gebaut waren und epitheli~hnliche Zellen batten, als 
Careinome, wahrend dis tibrigen zu den Chondromen und Misehsar- 
komen gereehnet wurden. Seit man nun erkannt hat, dass dis plexi- 
formen Sarkome Kaufmann 's  nicht epithelialer Natur sind, ist die 
Zahl der Careinome sehr gesunken. Sehon Kaufmann wunderte 
sieh, dass dis meisten der ihm als Krebse zugegangenen Tumoreu 
keine Krebse waren. Unter seinen 15 Fallen waren 14 Sarkome 
(13 endotheliale aus den Saftspalten entstandene und ein Angiosarkom). 
Nasse  hat unter seinen 33 Tumoren nur 2 Carcinome gefunden i yon 
dem einen sagt er~ dass dis Grenze gegen dis Drtise seharf und der 
Uebergang der Drtisenepithelien zu Careinomzellen daher nieht zu 
finden gewesen sei, und von dem anderen, das in wenigen Zeilen 
erwahnt wird, erfahrt man nut, dass es sin melanotiseher Tumor 
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war und diffus in die Parotis hineinging. Herr Professor Marehan d 
sagte mir~ dass er fast nut endotheliale Tumoren, meist Misehge- 
sehwtilste, der SpeicheldrUsen geseheu habe, und dass ihm epitheliale 
Tumoren ur ausserst selten zu Gesieht gekommen waren. Ieh selbst 
habe unter 33 F~illen nut ein einziges Carcinom ffesehen, und zwar 
in der Submaxillardrtise; unter den 28 Parotistumoreu war kein 
einziges Carcinom. 
Die Carcinome der Speieheldrtisen seheinen niemals Misehtumoren 
zu sein, ieh kann wenigstens unter den veriiffentliehten Fallen keinen 
Misehtumor mit epithelialer Beimengung auffinden. •attirlieh kommen 
bier die heteroplastischen Bi degewebseareinome in V i r c h o w's Sinne 
und die K ii s t e r'sehen yon den Lymphgefass,,epithelien" ausgehenden 
,Krebse", unter denen selbstverstandlieh sehr viele Misehtumoren 
sind, nieht in Frage. Dass Z ieg ler  angiebt, Combinationen yon 
Careinom und Sarkom seien beobaehtet women, habe ieh schon er- 
wahnt, ebenso wurde die T h o m a'sehe Auffassung sehon besproehen. 
Koen ig ,  der frtiher die Parotiscarcinome fUr sehr hliufige Tumoren 
erklarte, modifieirte in der neuesten Auflage seines Lehrbuehes aus- 
drlieklieh diese Angabe; er giebt zu, dass etwa drei Viertel aller 
Tumoren der Bindegewebsreihe angehiiren und dass nut die grSssere 
Anzahl des tlbrigbleibenden Viertels den Careinomen zukomme. 
Koenig  hat sieh yon der Riehtigkeit der sehon yon B i l l ro th  and 
K a u fm a n n ausgesproehenen Thatsaehe llberzeugt, dass Combinationen 
von bindegewebigen Tumoren mit Driisensubstanz ,mindestens sehr 
selten vorkommen". ,,Diese Diagnosen beruhen meist auf Tausehung 
und sind die ftir Adenome ausgesprochenen Formen auf plexiforme 
und alveol~re Sarkome zurtickzufUhren." K oenig leugnet durehaus 
das Vorkommen yon Adenomen, indem er meint, diese Drttsenwuehe- 
rungen hatten immer so atypisehen Charakter, dass sie den Careinomen 
zuzureehnen seien. Nasse hat dem gegenUber 4 Fii, lle yon Adenom 
der Parotis beobaehtet, die er seharf yon den Careinomen seheidet. 
Ieh habe derartige Tumoren, wie sie N ass e als Adenome besehreibt, 
nieht gesehen und kann deshalb tiber die Frage nieht urtheilen. 
Der einzige zweifellos epitheliale Tumor, den ieh kenne, ist das 
Careinom der SubmaxillardrUse, welches ieh Herrn Professor Mar- 
chart d verdanke und der unter l~r. 34 besehrieben werden soil (vgl. 
ni~ehstes Kapitel). 
III. Anderwe i t ige  Spe iehe ldr t i sentumoren .  
Es kClnnen atUrlieh in den SpeieheldrUsen ebenso wie sonst 
Uberall bindegewebige Gesehwttlste versehiedener Art vorkommen. 
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Fibrome, Myxome, Fibrosarkome, Lipome u. s. w. sind beobachtet 
worden. Sic sind aber im Ganzen selten, und viele der unter dieser 
Rabrik gefUhrten Tumoren werden wohl der endothelialen Gruppe 
angehiiren. 
Ich selbst habe unter den 33 F~llen ein Fibrosarkom der Parotis 
und ein Sarcoma telangieetodes der Submaxillaris beobaehtet. Beide 
batten gar keine Aehnlichkeit mit den gewiihnlichen endothelialen 
Tumoren. 
Nasse  hat unter seinen 36 Tumoren nut zwei gew(ihnliehe 
Sarkome gesehen, und diese sind sehr kurz abgethan, so dass man 
sieh kein Urtheil dartiber bilden kann. Von dem ,,alveol~ren Sar- 
kom" wurde nur eine kleine Lymphdrtise untersueht, das andere 
,,Rundzellensarkom" ist gar nieht besehrieben. Nasse  zieht auch 
keine Sehltlsse aus diesen Fallen. 
K au fm a n n hat Fibrosarkome und ein reines Spindelzellsarkom 
gesehen. 
Ieh theile meine beiden F~ille mit, da sie immerhin Seltenheiten 
darstellen. Den ersten Fall fUge ieh hier unten an, den zweiten bei 
den Submaxillargeschwtilsten. Ausserdem ist unter den endothelialen 
Parotistumoren och ein Fall yon fast ganz reinem Myxom. In 
der Besehreibung desselben gebe ieh den Grund daftir, warum 
aueh dieser Tumor mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit zu den 
endothelialen zu rechnen ist. Wet damit nieht einverstanden ist, mug 
ihn als ,,reines" Myxom nehmen: Kaufmann nahm an, dass es 
ebensowenig ein reines Myxom der Parotis gebe, als ein reines En- 
ehondrom. 
1. Beobachtun~j. Fibrosarkom der Parotis. 
Herr Dr. S c h mo r I in Dresden hatte die Gilt% mir eine Tags zuvor 
exstirpirte~ in Spiritus aufbewahrte Geschwulst der Parotis zuzusehieken, 
welehe sehon makroskopiseh sehr anders aussah, als die gewiihnliehen 
Parotisgeschwlilste. Sie stammte yon einem 22ji~hrigen M~dehen und 
hatte sieh im Laufe zweier Jahre allm~thlich bis zu ihrer jetzigen Griisse 
entwickelt. 
Der Tumor war etwa apfelgross, rundlieh, mit flaehen Erhabenheiten~ 
und war offenbar nicht allzu sehwer aus der Umgebung ausseh~tlbar ge- 
wesen. 8iehtbare Reste yon Drtisensubstanz haftete ihm aussen nicht an, 
doch fanden sieh spitter mikroskopisch solche in den Aussensehiehten der 
Gesehwulst. Die Farbe des Durchsehnittes war riithlieh-weiss~ streifig, 
stellenweise yon sehnig gBtnzendem Aussehen 7 die Consistenz sehr hart, 
fast sehnig, tiberall gleiehmiissig. Weichere Partien und Cysten fehlten~ 
und der Tumor sehien an Gefltssen ziemlieh arm zu sein. 
Die mikroskopische Untersuchung bestiitigte die schon makroskopisch 
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gestellte Diagnose: Fibrosarkom; stellenweise ist die Gesehwulst so zell- 
reich, dass sie als reines Spindelzellensarkom bezeiehnet werden muss. 
In ein fibriJses~ hartes, oft sklerotisehes Bindegewebe, das racist parallel- 
fasrig ist, licgen reiehliehe spindlige Zellen und Kerne eingebettet, die 
keinerlei regelmiissige Anordnung zeigen, sondern wirr dureheinander- 
geworfen sind. Rcgclmassige, sich durchfieehtende BUndel yon Zellztigen, 
wie sie beim spindelzelligon ,Btindelsarkom" oder beim Myom vorkommen~ 
sind bier nieht zu finden. Einzelnc Partien sind zelllirmer, andere so 
zellreieh~ dass zwischen den regellosen Spindelzellmassen gar kein fibriJses 
Gewebe mchr liegt. Zu den Blutgefiissen, die nieht besonders zahlreich 
sind, hahen die Zellmassen keine genetisehe Beziehung~ sie sind nieht in 
Form yon Zellmiinteln um die Capillaren angeordnet, und tlberhaupt ist 
die Struetur der Geschwulst nicht dutch den Verlauf der Gefiisse bedingt. 
Adventitiale Wucherung der Capillarwiinde ist gleiehfalls nicht vorhanden. 
Die Richtung des fibrilliiren Gewebes in den Aussensehichten der 
Geschwulst, die durehsehnittlieh wcniger zellreieh sind~ ist eine der Ober- 
fliiche parallel laufende. Eine eigentliehe Kapsel ist nicht vorhanden, 
doeh scheint die ausserste fibr~ise Sehieht sieh seharf gegen die umgeben- 
den Weichtheile abgegrenzt zu haben. Dieht unter der Oberflliehe sieht 
man zahlreiehe~ ganz diffus yon dcr Geschwulst durehwachsene und um- 
schlossene Reste yon Parotisliippchen, die offenbar yon der Wucherung 
des Bindegewebes rdrtlekt werden. Sic sind platt gedrUekt, ihr Stroma 
ist sklerotisch veriindert, und die epithelialen Zellen sind klein. Nirgcnds 
finden sich mehr die grossen polygonalen protoplasmareichen Zellen~ 
welche man in den secernirenden Drtisentheilen antrifft; doeh sind 
die DrUsensehlliuche und die sich thcilcnden Ausflihrungsgitnge noch 
wohl erkennbar. Aueh hier wie bei der Druckatrophie der DrUsenlappen 
in dcr Umgcbung yon verwaehsenden GeschwUlsten widerstehen die 
AnsfUhrungsgangc dem Drueke der Neubildung liinger als die feinen 
DrUsenschliiuehe. In den tieferen Theilen der Gesehwulst finden sieh 
nirgends mehr Reste yon Parotisgewcbc. Hypertrophischc Vorgiinge an 
eingeschlossenen Liippehen, yon denen in der alteren Literatur so viel 
die Rede ist, habe ich aueh in dieser Gesehwulst nieht gefunden. 
Der Bau ist mit Ausnahme des etwas wechselnden Zellreichthums 
Uberall derselbe. MyxomatSse oder knorplige Partien sind nirgends vor- 
handen, ebcnsowenig hyaline Degeneration. 
Die starke Bindegewebswuchnrung zwischen den noeh erhaltenen 
Drttsenllippchcn deutet vielleicht darauf hin, dass die Oeschwulst im Binde- 
gewebe der Drttsc ihren Ausgangspunkt habe. Denn gegen ein Hinein- 
wuchern des Fibrosarkoms in die Parotis spricht die scharf umschriebene 
Form der Gesehwulst. 
IV. 
Casulstlk der 28 endothelialen Parotisgeschwtilste. 
Vorbemerkung.  
Zu meinem lebhaften Bedauern muss ieh hier auf die genaue 
Beschreibung aller yon mir untersuchten GesehwUlste verzichten, um 
Ueber endotheliale Geschwiilste u.s.w. 77 
den Umfang der Arbeit nicht derartig zu vergri~ssern, dass ihre Vor- 
iiffentlichung in dieser Zeitsehrift unmiiglich wird. Ieh besehrRnke 
reich deshalb auf die thunliehst kurze Beschreibung einzelner wieh- 
tiger, typiseher oder ungew(ihnlieher Falle. 
A. E in faehe  (n ieht  gemisehte)  endothe l ia le  
Parot i sgeschwUls te .  
2. Beobachtung : Reines Endotheliom der Parotis. 
Im December 1893 wurde an Herrn Professor Marehand ein yon 
Herrn Professor Bardenheuor  in Kiiln exstirpirter Parotistumor ge- 
schiekt. Die fast ganseeigrosse f ste Gesehwulst, die nicht ulcerirt war, 
hatte die Parotis villlig zerstiirt und substituirt, nur kleine Reste der 
Drlise waren noch iibrig. Mit der Museulatur war der Tumor fest ver- 
wachsen, ohne sic jedoeh diffus zu infiltriren; das Fettgewebe und der 
Facialis waren schon in Mitleidenschaft gezogen. Mit der umgebenden 
Musculatur und dem griissten Theile des festverwachsenen Facialis war 
die Geschwulst exstirpirt women. Der Trager der Geschwulst stellte sieh 
nach 7 Monaten mit einem wallnussgrossen~ mit dem Unterkiefer ver- 
waehsenen Recidiv wieder vor. 
Im frisehen Zustande zeigte die grosse Neubildung, welcher Museulatur, 
Fett~ Parotisreste und der Faeialis anhaften, eine feste derbe Consistenz, 
fieisehriithliehe bis gelbliehe Farbe und einen ziemlich gleichmassigen 
Durchschnitt. Von einer eigentliehen Arehitektur war niehts zu sehen~ 
nur hie und da war die Flaehe des Durehsehnittes durch FaserzUge in 
Felder eingetheilt; ein alveolarer Bau war nicht vorhanden. Das gleieh- 
miissig feste Gewebe machte einen fast fibriisen Eindruek. Die Grenzen 
waren nirgends ganz scharf, wenn auch erkennbar. Eine Kapsel existirte 
nieht, wohl abet waren meist die verwachsenen Naehbargewebe durch 
eine derbe Bindegewebsschieht noch yon den Zellmassen geschieden, l~ur 
das Fett war ziemlieh diffus infiltrirt. 
Die mikroskopisehe Untersuchung ergab an Isolationspraparaten, die 
nur  unvollkommen gelangen, ein sehr zell- und kernreiches fibrillares 
Grundgewebe mit iiberall eingelagerten grosskernigen Spindelzellen. In 
diesem Gewebe lagen hie und da gestreekte oder verastelte protoplas- 
matisehe Bander mit eingelagerten Kernen. Daneben lagen viele sehr 
epithelahnliehe grosse Zellen und Spindeizellen isolirt. 
An Sehnitten liess sieh die Struetur besser libersehen. 
Die sparliehen Parotisreste sind atrophiseh und zeigen keinen Zu- 
sammenhang mit den wuchernden Zellmassen. 
Die ganze Geschwulst ist yon gleichartigem Bau. Ueberall bildet 
ein zellreiches fibrilli~res Bindegewebe mit machtig wuchernden Ze|len 
die Grundlage, und zwisehen den Blindeln dieser Gewebe liegen massen- 
hafte, durchaus epitheliihnliche Zellmassen in Gestalt schmaler langer 
gestreekter Zellbalken oder verastelter plexiformer ZUge. Die Zelleom- 
ptexe bestehen entweder aus wohl abgegrenzten~ vielgestalfigen, racist 
polygonalen Zellen mit grossen Kernen oder haufiger aus kernhaltigen 
vielgestaltigen zusammenhangenden Protoplasmamassen. We das Grund- 
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gewebe parallel lauft, haben auch die Zellstrange diese Riehtung; wo 
sieh die Fase~ztlge aber durehfleehten~ entsteht eiu durchaus plexiformer 
Bau. Diese Bilder entspreehen vollkommen den Schilderungen Sat t le r ' s ,  
besonders auch in RUcksieht auf die ausbleibende Zelltheilung der proto- 
plasmatischen Bander. Die Kerne sind gross, oval und zeigen viele Kern- 
theilungsfiguren~ die sich trotz der nicht ganz frischen Oonservirung sehr 
schGn erhalten haben. Ueberall h~ingen die grosszelligen Strange auf das 
Innigste mit dem Orundgewebe zusammen. Man sieht llberall ganz un- 
zweifelhaft die Wueherung der platten endothelialen interfaseicularen 
Zellen zu saftreicheren Elementen mit grGsseren Kernen, und die Weiter- 
entwicklung derselben durch mitotische Kerntheilung bei oft ausbleibender 
Zelltheilung zu den epitheliihnliehen Zellstrangen. Nur selten eonfluiren 
die Strange zu dickeren Complexen, und dann begegnet man auch zuweilen 
in ihnen Schichtungskugeln, deren Inneres in hyaliner Degeneration be- 
griffen ist. Vereinzelt habe ich auch in solehen Degenerationsprodueten 
Ablagerung yon Kalksalzen gefunden~ die entweder geschichtet oder 
kGrnig waren. 
An einzelnen Stellen ist das fibrilli~re Oewebe in geringem Orade 
sehleimig entartet~ und die plexiformen Zellztlge ntwickeln sich hier ebenso 
wie in dem fibrGsen Gewebe durch Wucherung der spindligen und ver- 
astelten Zellen. Doeh bleibt diese Erscheinung nebenslichlich. 
Blutgefasse sind selten und haben zu der Zellbildung ar keine Be- 
ziehung. Die Capillarwande sind normal. Hyaline Degeneration des 
Bindegewebes fehlt. 
Ektatisehe Lymphriiume oder wuchernde Lymphgef'asse babe ich 
nieht zu sehen bekommen. 
Wir haben es also mit einem reinen~ plexiformen interfascieulitren 
Endotheliom zu thun. 
3.--5. Beobachtung. 
Drei weitere, gleiehfalls yon KGln an Herrn Prof. Marehand ge- 
sandte Parotistumoren ergaben ganz den gleiehen Bau, nur waren sie 
noeh reieher an plexiformen Zellstrangen~ und das Aussehen der zelligen 
Elemente war ein vollkommen epitheliales. Diese Geschwlilste unter- 
seheiden sieh morphologisch fast gar nieht yon einem Careinom. Nut 
der Naehweis, dass die Zellen nieht epithelialer~ sondern bindegewebiger 
Abkunft sind und das innigere Zusammenhangen der Oesehwulststrange 
mit dem Stroma lassen erkennen~ dass es sieh nieht um Krebs handelt 
(Fig. 12). Auch diese drei Tumoren enthalten etwas sehleimig entartetes 
Bindegewebe. Hyaline Degeneration ist nur andeutungsweise in den Zellen 
enthalten. Sie waren alle drei diffus mit der Musculatur und der Parotis 
verwaehsen~ nirgends abgekapselt, kliniseh yon sehr malignem Aussehelt 
und sehwer zu exstirpiren. Der eine Tumor war doppe lse i t ig .  
6. Beobachtung: Endotheliom it hyaliner Zelldegeneration. 
Marburger Klinik I. Juli 1889. --  37jahriger Mann, C. H. 
Htlhnereigrosse~ harte, knollige, verschiebliehe, mit der Parotis nicht 
verwaehsene Oesehwulst der Parotisgegend, die sieh leieht ausschalen 
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liess und nicht reeidivirt ist. Der Tumor ist |il~erall test. ~:ftlgc'lettp~,~ 
auf dem Durchsehnitt gelblich opak~ nicht gelappt. D~ii'senre~te haften 
ibm nicht an. 
Der mikroskopische Befund ist fiberall derselbe. Das Grundgewebe 
besteht aus regelm~issigen km'zen grosskernigen Spindelzellen mit oft 
sehleimiger Zwischensubstanz. Darin liegt ein vielfaeh anastomosirendes 
Netzwerk yon Zellstritngen und Sehl~iuehen eingebettet, deren Lumina 
mit roth gefiirbten hyalinen Massen erftiUt sind, so dass vielfaeh ein sehr 
drlisen~ihnliehes Aussehen resultirt. Die Elemente aus welchen die 
drUseuiihnliehen Sehliiuehe zusammengesetzt sind, haben meist polygonale 
oder cubische Form, gehen nach aussen bin oft unmerklieh in die Spindel- 
zellen der Umgebung tiber und nehmen nur nach dem Lumen zu mehr 
epitheliihnliehen Habitus an. Die innerste Sehicht der hohlen Sehlauehe 
wird meist dureh eine ganz regelm~issige Lage niedriger eubiseher Zellen 
gebildet, die mit einem seharfen Rande gegen das Lumen hin abschliessen. 
Cylinderzellen kommen ieht vor. Die Kerne sind oval und etwas griisser 
als die der Spindelzellen. Die erste Entstehung der Schliiuehe fin(let in 
den Partien statt, wo das Grundgewebe nieht rein spindelzellig, sondern 
mehr myxomatiJs i t. Doeh sieht man vereinzelte grosse protoplasmareiehe 
Sternzellen mit st~irkerer Eosinf~irbung in Kerntheilung begriffen. Es 
bilden sich protoplasmatische v rzweigte kernhaltige Massen, und weiter- 
hin solide Zellstr~tnge. Sobald diese anfangen auch im Diekendurchmesser 
zu wachsen, wenn also der Strangquersehnitt aus mehreren  Ze|len be- 
steht, tritt auch die Ausseheidnng der feinen hyalinen Tropfen im Innern 
der Str~tnge an mehreren Stellen zugleieh auf~ die Zellen gruppiren sieh 
im Kreise um die allmiihlieh wachsenden Tropfen, welehe spiiter oft mit 
einander eonfluiren, und das Bild des Drlisensehlauehes ist fertig. Ueber 
den Seeretionsproeess derZellen gab d i e s e Gesehwulst wenig Aufschluss, 
ieh babe diesen Vorgang an anders eonservirten Tumoren besser studiren 
kiinnen; doch scheint mir, dass aueh bier zuweilen die hyalinen Massen 
nieht dureh einen Seeretionsproeess a l le in ,  sondern daneben aueh noch 
dureh Degenerat ion  yon Zellen entstehen. Wenigstens sieht man hie 
und da Kernreste in hyalinen Massen eingesehlossen u d daneben eine 
oder die andere Zelle im Zustande starker Quellung bei degenerirtem 
Kerne. Das fibrtise Bindegewebe ist spiirlich, aber stark hyalin degenerirt. 
An den Blutgefassen sieht man keinerlei Wueherungserseheinungen. Blut
enthalten die Sehl~iuche nirgends. 
7. und 8. Beobachtung. 
Zwei analoge Tumoren, die ich Herrn Prof. Marchand verdanke. 
9. Beobachtut~g : Endotheliales Schlauch- und Alveoldrsarkom 
der Parotis. 
Von diesem merkwtirdigen Tumor~ den ieh selbst friseh nieht ge- 
sehen babe, sandte mir Herr Dr. Braun-Leipzig 6 in Sublimat fixirte 
und in Paraffin eingeschmolzene Sttleke, an denen die histologisehe Struetur 
sehr sehSn erhalten ist, die aber den Zusammenhang mit der Parotis nieht 
erkennen lassen. Eines der Stiieke entstammt einer Partie des Tumors, 
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welche im Vordriugen in die Haut begriffen war. Eine Kapsel ist nieht 
erkennbar. 
Der Tumor ist iiherall ganz gleiehmassig gebaut. Er ist durehweg 
zusammengcsetzt ausrundlichen, locker zusammeugefUgten Litppchen yon 
der Grilsse und Form der Parotislappehen, so dass ich bei Betrachtung 
der ersten Sehnitte mit blossem Auge glaubte, eiue Partie gctroffcn zu 
haben, die nur Parotis und keiue Neubildung enthielt. Die dureh loekeres 
Bindegewebe zusammengehaltcnen Ltippcheu bestehen aus dichten Zell- 
massen, welche in ein alvcolares und retieul~lres Bindegewcbsstroma ein- 
gebettet sind. Vonder Wandung der grilssereu Bindegewebssepta zwisehen 
den Lappchen gchen fcinere Septa in das Innere derselben, und diese 
zerspalten sich in ein Mascheuwerk yon Bindegcwebsztigen, welche ein 
ausgesprochen alveolares Netzwerk bilden. Die Lticken desselbcn siud 
rundlich oder langlich, und yon ihrer Peripherie geht wieder ein feines 
Fascrwerk aus, das kleinste Alveolen bildet. In diesen Alveolen liegen 
die Zcllmassen. Die Gestalt der einzelnen Zellen ist sehr verschieden. 
In den ausgebildeten runden Alveolen haben sic ganz epithelialen Charakter. 
Sic sind polygonal~ scharf begrenzt, sehr gross und habcn einen ovaleu 
grossen Kern. Das Protoplasma ist reiehlich, stellenweise sind aber grosse 
Liicken zu sehen, welche ganz den Eindruck maehen wie die Lticken in 
den Zellen anderer Geschwtilste, die ieh unter Nr. 42 und 47 beschreibc, 
und die in jenen Fallen nachweislich dutch Anftlllung der Zellen mit 
Glykogen erzeugt waren. Bei der Sablimathartung kann das Glykogen 
ausgezogen worden sein. Da ich die Geschwulst nicht frisch untcrsuchen 
konnte, kann ich nichts Bestimmtes fiber das Material aussagen, welches 
diese Lticken intra vitam geftillt hat. Vielfaeh gehen jedoch die Zellen 
in andere Formen tiber, namlich in spindlige Zellen da, we sic aus den 
wuchernden Saftspaltenendothelicn entstehen, und in Cylinderzellen dort, 
we sich statt dcr oben besehriebenen Alveolcu langliche hohle Zellsehlauehe 
finden. Was den ersten Punkt betrifft, so ist kein Zweifel dartiber, dass 
die Entstehung der Zellen in den Saftspalten zu suehen ist. Ueberall im 
fibrillarcn Bindegewebe sicht man die Oeschwulst sich dutch strangfCtrmige 
Wucherung der Endothelzcilen vergrtlssern. Aus den Zcllstriingen ent- 
stohen einerscits die rundliehen Alveolen, in denen die einzelnen Elcmente 
polygonealen epithelioiden Oharakter annehmen~ und andererseits in hohle 
Sehlauehe, die sich tiberall zwischcn den Alveolen verstreut finden, so dass 
bei schwachcr Vergrilsserung ein h~chst auffallendcs und zunaehst ganz 
unverstaudliches Bild entsteht. Man glaubt zunaehst, degenerirte Parotis- 
lappehen mit noch erhaltenen Drlisenschlauehen vor sich zu haben. Die 
ZeUschlauche gehen aber ilberall unmittelbar in die Alveolen tiber und 
entstehen, wie gesagt~ nicht aus Epithelien, sondern in den Spalten des 
Bindegewebes~ welches durch sic immer welter aufgcspalten und zu dem 
feinen Netzwerk zcrfascrt wird. In den Sehlauchen ehmen die naeh 
dcm Lumen zu gelegenen Zellen eylindrische Form an; sic erseheinen 
dunkler als die anderen Zellen~ weft sic nicht die (frUher yon Glykogen 
erftllltcn) Ltieken im Protoplasma haben. Nach dem Lumen zu ist dcr 
Rand ziemlich scharf, und in dem Lumen finden sich regelm~tssig hyaline 
Tropfcn und Ballen. Da man keine hyaline Zclldegeneration bemerken 
kann~ muss wohl angenommen werdcn, dass hier wie in anderen endo- 
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thelialen Tumoren das Hyalin durch einen Seeretionsprocess aus den Ge- 
sehwulstzellen ausgeschieden wird. Doeh gelang es mir nieht~ in dieser 
Neubildung den Process deutlieher zu verfolgen. 
Das Bindegewebsstroma ist durehweg fibrilllir und nieht entartet~ 
speciell nirgends hyalin. Die Blutgefiisse zeigen keine Besonderheiten 
und laufen im Stroma. 
Wir habcn es also mit einem Aiveolarsarkom endothelialer Natur 
zu thun. Der Uebergang drUsenschlauehartiger Endothelwueherung zu 
exquisit alveolitrem Gewebe ist, wie ieh tiberzeugt bin~ viel hltufigcr~ als 
man gemeinhin annimmt. Ich glaube, dass Uberhaupt ein nieht unerheb- 
lichcr Theil der ,Alveol~irsarkome" den endothclialen Tumoren zugczithlt 
werden muss (vgl. den Gaumentumor yon Adolf Sehmidt ) .  Eincn rein 
alveoliiren Tumor endothelialer Entstehung besehreibe ieh unter den 
Misehtumoren (vgl. Beob. Nr. 28). 
.Die 10. Beobachtung (s. Figg. 6--8.) 
betrifft einen schon yon v. Ohlen beschriebenen Tumor, ein typisehes 
Cylindrom mit hyalinen Balken~ Kolben und Kugeln. Der v. Ohlen'schen 
Beschreibung habe ich niehts hinzuzufiigen; die Entstehung der vielfaeh 
umstrittenen~ hyalinen Kugeln aus degenerirendem Bindegewebe ist 
hier sehr schSn nachzuweisen. Die Abbildungcn 6~ 7~ 8 stammen aus 
diesem Falle. 
11. Beobachtung. Cylindrom der Parotis (s. Fig. 9). 
Eine der vorigen analoge Geschwulst, bei welcher es nur nicht zur 
Bildung jener eigenthtimlichen hyalinen Kugeln gekommen war~ vcrdanke 
ich Herrn Dr. Braun in Leipzig. Ich tibergehe die klinische Beschrei- 
bung der colossal, iiberall in die Umgebung diffus hineingewucherten Ge-
schwulst und bemerke nur, dass wcder makro- noeh mikroskopisch ein 
Zusammenhang mit Drtisenliippehen naehweisbar war. 
Das Auffallendste an der lappig gebauten Gesehwast war die hyaline 
Degeneration dcr Zellen und vor Allem des Bindegewebes. Statt des 
fibr(isen Stromas findet sich als Sttitzgertlst tin vollkommen homogencs 
Balken- und Maschenwerk~ dessen Llicken mit den endothelialen Zellstriingen 
und Zellmassen erfUllt sind. Die hyalinen Balken sind~ wie aus vielfachen 
Uebergangsstadien ersiehtlich ist, der Hauptsaehe naeh als Quellungspro- 
duete des fibrilliiren Bindegewebes aufzufassen~ dessen Spaltrtiume dutch 
endotheliale Zellwueherung alveolenartig auseinandergetrieben werden. 
Von den einzelnen Balken gehen vielfach frei und meist kolbig endigende 
Auslliufer ab~ und oft sind blutftihrende Capillarcn odor Reste yon solchen 
in den Centren der Balken noch sichtbar. Auch solche Bindegewebsbiindel, 
welche nur in den Mantelpartien hyalin verquollen und im Centrum noeh 
fibrillitr sind, finden sich hltufig. Durch Hiimatoxylin werden sic nicht 
gefarbt, durch Eosin nehmen sic einen rosenrothen Ton an, der je naeh 
der Dichtigkeit oder den VerflUssigungsgraden dunkler roth oder blasser 
ist und zuweilen in die bliiuliche Farbe des Schleimes tibergcht. Die 
Zellmassen in den Masehenraumen bilden ein zweites anastomosirendes 
Netzwerk~ welches sich durch die hyalinen Balken hindurchschlingt und 
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an einzelnen Stellen so msssig wird, dass eine v~llige Ueberwneherung 
der hyalinen Gebilde durch compacte, racist alveo]~lr augeordnete Zell- 
massen entsteht. 
Aber nicht das Stroma allein bildet Hyalin. Ein nicht unbetr~lcht- 
licher Theil desse]ben entsteht offenbar durch Zelldegeneration. Man sieht 
n~lmlich sehr h~iufig eicht nur hyaline Tropfen innerhalb der endothelialen 
Zellen, ~ondern zuch hyaline Degeneration gr~sserer Zelleomplexe~ die 
gleichzeitig aufqnellen und unter Verlust ihrer Kerne in eine homogene 
Masse Ubergehen. Dies geschieht auf verschiedene Weise. 
Entweder wird yon einzelnen bomogen entarteten Zellen, um welche 
sich andere eoneent|isch herumlagern, gewissermaassen ei Degenerations- 
centrum gebildet, welches sieh peripher ausbre i te t ,  bis ein ganzer 
grtisserer Zellcomplex zu Grunde gegargen ist, oder diejenigen Zellen~ 
welche den hyalinen Biudegewebsbalken direct anliegen, verqueilen Schicht 
ffir Schicht, vo dass die hyalinen Balken immer dicker und die Zellmassen 
dazwischen immer sp~irlicl~er werden. Dieser Vorgang scheint sehr h~'tufig 
zu sein. In einem gewissen Stadium der Entartuug sieht man in den 
confluirenden homogenen Massen deutlich noeh die Andeutung ihrer Ent- 
stehuug aus dem Bindegewebe inerseits und aus den Zellen andererseits. 
Zell- und Kernreste finden sieh hie nnd da eingeschlossen. 
Aber nicht immer hat die homogene Masse die gleiche Dichtigkeit. 
Besonders um junge wuchernde Zellstrl~nge und junge rundliche Zelihaufen, 
die rings yon hyalinem Bindegewebe eingeschlossen si d~ lagern sich dich- 
tere, gleichfalls hyaline~ aber offenbar festere, dunkler gef'~irbte und zu- 
weilen concentrisch gestreifte Schichten ab. Die so umgrenzten Zellhaufen 
sehen aus, a]s Mitten sic eine besondere Htille, einen Schlauch nm sieh 
hernm, und die Bilder erinnern an die merkwtirdigen HUllen und Kapseln 
yon concentrisch gestreifter hyaliner Masse, welche F r i e d r e i c h, M a r- 
chand,  Klebs~ R. v. Vo lkmann beobachtet und abgebildet haben 
(s. Fig. 9). Es kommt nor, dass nur ganz wenige, 3, 4 Zellen, yon einer 
rnnden Kapsel abgeschlossen si d~ andere Male schliesst eine gemeinsame 
hyaline HUlle gr~issere Zellcomplexe ein~ and endlich kommt es nicht selten 
dazu~ dass eine gr~issere solche Kapsel eine Anzahl kleinerer enth~.lt. 
Da diese Umhflllungen offenbar, naeh ihrer concentrischen Streifung und 
ihrer dunkleren F~irbung zu urtheilen, fester sind als die mehr verflfissigto 
und in schleimige Consistenz Ubergehende hyaline Grundsubstanz, so 
k~innte ich mir wohl vorstellen, dass bei Isolationsversnchen am frisehen 
Praparat solche Htlllen mit den eingeschlossenen Zellen isolirt werden 
k6nnen, und dass sic dann erst bei Manipulatiouen unter dem Mikroskop 
platzen und den zelligen Inhalt austreten lassen. 8olche Beobachtungen 
sind von B~ttcher  und F r iedre ich  gemaeht worden. Da ich meine 
Geschwnlst nicht frisch untersuchen konnte~ bin ich leider nicht im Stande, 
mit Sicherheit zu sagen, ob hier dasselbe vorliegt. Auch fiber die Ent- 
stehung der eigenthUmlichen Kapseln kann ich nichts Bestimmtes sagen. 
Sie k~innen sowohl aus dem umgebenden Hyalin durch eine Verdichtung 
um die jungen wuchernden Ze]len herum gelagert sein~ als anch yon den 
Zellen selbst durch Ansscheidung erzeugt werden. Einen Beweis ftlr die 
eine oder die andere Art der Entstehnng kann ich nicht finden. In vieler 
Beziehung erinnert der Process an die Entstehung der Kapseln yon Knorpel- 
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zellen. Ieh glaube aueh bestimmt gesehen zu haben, dass bei weiterer 
Wueherung der eingesehlossenen Zellmasseu die HUllen wieder einge- 
sehmolzen werden~ ebenso wie am wuehernden Knorpel die Kapseln auf- 
geliist werden kiinnen. 
In den fibr~sen Biudegewebssepten u d liberhaupt im noeh nicht 
hyalin entarteten Stroma sieht man haufig die Proliferation der Saftspalten- 
zeUen und die Entstehung der jungen Zellschlauehe. Ieh habe nicht 
gesehen, dass sieh die Endothelien griisserer Lymphgefasse aueh be- 
theiligten. Die Blutgefasse zeigen nieht selten hyaline Mantel, sind aber 
sonst normal. In den sehr zellreichen eompaeten Gesehwulstmassen~ wo 
das Stroma auf ein Minimum redueirt ist~ verlaufen die Capillaren fast 
nackt zwischen den Zellen~ zeigen aber aueh dort keinen naheren Zu- 
sammenhang mit den Geschwulstelementen. 
B. Gemischte  endothe l ia le  Parot i s tumoren .  
Die 12. und 13. Beobachtung 
bilden Uebergange der eben besehriebenen infaeheu Endothelgeschwtllste 
zu den Misehtumoren, insofern als sie myxomat(is verandertes Bindege- 
webe enthalten. Eine Endothelgesehwulst, die makroskopisch ganz als 
Chondromyxom i ponirte~ ist die 
14. Beobachtung. Endothelioma myxomatosum. 
Die in unserer Klinik exstirpirte Gesehwulst wurde aus der Parotis- 
gegend eines 45jahrigen Mannes, J. S.~ entfernt; sie war das Recidiv 
einer ,gleiehbesehaffenen", vor l 6 Jahren entfernten Gesehwulst and be- 
stand aus einem wallnussgrosseu und zwei erbsengrosseu versehiebliehen 
abgekapselten K oten. An der Gesehwulstkapsel bliebeu bei der leiehteu 
Aussehalung Parotislappehen aussen haften. Mikroskopiseh war jedoeh 
kein Zusammenhang achweisbar. 
Auf dem Durchschnitte sahen die yon bindegewebigen Kapseln um- 
gebenen rundliehen Geschwlllste durehseheinend riithlich-weiss und ganz 
homogen aus. Von der Kapsel ausgehende Bindegewebssepta existirteu 
nieht. Die ausseren Partien waren knorpelhart, die Centra weieher~ fast 
gallertig. Aussen hafteten an den festen Kapseln comprimirte, sonst aber 
uuveranderte Parotisliippehen an. Eine Betheiligung derselben an der 
Gesehwulstbildung liess sieh ganz sieher ausschliessen; die Neubildung 
lag wie sin abgekapselter F emdkilrper in der Parotis. 
Der mikroskopisehe Bau der drei in Mtiller'seher FlUssigkeit und 
Alkohol conservirten Tumoren ist ein iibereinstimmender. Zunachst fallt 
auf, dass die makroskopisch als Enehondrom imponirende Gesehwulst 
iiberhaupt keinen wahren Knorpel enthalt, sondern wesentlieh ein reines 
Myxom darstellt. Sehiine vielverzweigte Stern- und Spindelzellen mit 
communieirenden Auslaufern liegen in einer mit Hamatoxylin und Eosia 
unfiirbbaren 1), durehsiehtigen, homogenen Substanz. Gefasse yon Capillar- 
charakter sind sehr selten~ grilssere kommen kaum vor. Nur naeh der 
1) In Schnitten aus einem nur in Alkohol geh~.rteten Stiick hatte sich die 
Grundsubstanz diffus blau gefi~rbt. 
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Kapsel zu findet sich ganz vereinzelt sp~rliGhcs fibr~ses Biadegewebe, 
in dem wenige Blutgef~sse und einzelne gr~ssere Lymphgef~tsse deutlich 
erkennbar sind. Alle Blutget'~tsse sind yon normalem Bau, und nirgends 
constatirt man adventitielle oder endotheliale Zellwueherung, auch ist die 
strangf6rmige Wucherung der sogleich zu besprechenden Gesehwulstzcllen 
in keiner Weise an den Verlauf der BlutcapiUaren gebunden. 
In diesem ganz gleichf~rmigen Myxomgewebe li gen nun aber wenige 
Inseln yon anders gebauter Geschwulstmasse. Zun~chst findet man zer- 
streut zwisehen den Sternzellen cinzelne dunkler geF~rbte grease proto- 
plasmareiche polygonale oder spindelf6rmige, offenbar platte ZeUen mit 
auffallend grossem Kern, die mit den Nachbarzellen gleicher Art in Ver- 
bindung treten. WKhrend lebhafte Kerntheilung stattfindet, bleibt die 
Theilung des Protoplasmas us~ und es entstehen kurze kernreiche Proto- 
plasmastr~tnge, di  entweder yon Anfang an ver~stelt sind oder die nach- 
tr~glieh mit anderen anastomosiren, so dass ein plexiformes Geschwnlst- 
gewebe mit rundlicher Zellbegrenzung innerhalb der Strange resultirt. 
Erst sp~ter werden die Zellgrenzen deutlicher, und weiterhin tritt die 
Neigung zur Vacuolenbildung in den Zcllhaufen und zur Ausscheidung 
glKnzender homogener T opfen in gleicher Weise hervor, wie in frUheren 
schon beschriebenen Tumoren. Die kuglig gewordenen Zellhaufen be- 
stehen dann oft nur aus einem protoplasmareichcn Randbelag cubiseher, 
undeutlieh abgetheilter Zellen und einem drUsenschlauchartigen Lumen 
mit homogenem Inhalte. Concentrische Schichtung der Zellen fehlt. 
Immer besteht ein sehr inniger Zusammenhang der Geschwulstzellen mit 
den Zellen der myxomat~sen Grundsubstanz. 
W~thrend die besprochenen Zellwucherungen im Allgemeinen in der 
Gesehwulst sehr selten sind, treten sie in gr~sserer Menge in zwei 
sehmalen bindegewebigen Streifen auf, die sigh im Inneren des grossen 
Tumors vorfinden. Dort sind sie reichlicher, und dort treten die Zell- 
massen in Zusammenhang mit den wuchernden EpithGlien einiger gr~sserer 
ektatiseher Lymphgef~se. Es liegen da n~.mlich einige stark erweiterte 
Lymphr~tume, die an der stellenweise normal erhaltcncn Endothelausklei- 
dung, der unregelm~Lssigen G stalt und dem geronnenen I halt deutlich 
als solche zu erkennen sind. Sie sind erfUllt mit einer feink~rnig e- 
ronnenen eosingef~rbten Masse, die sieh deutlich yon dem intensiver oth 
gef~rbten und der Gestalt naGh sehr wohl erhaltenen rothen Blutk6rper- 
chen umgebender Capillaren unterscheidet und in weigher vereinzelte 
abgcstosscne Endothelien und Leukocyten schwimmcn. Auf einer fibr6sen, 
tbeilweise etwas hyaUnen bindegewebigen Wandung ohne Muskelfasern 
liegt an einigen Stellen ein einschichtiger Belag normalen Endothels; an 
anderen ist die Lago verdoppelt, und weiterhin geht sie in eine dicke 
wuehernde Schicht yon Zellen Uber~ die ganz allm~hlich den Uebergang 
yon platten Endothelien zu protoplasmareichen grosskcrnigen Geschwulst- 
zellen durchmachen, und welche einerseits in das Lumen des Lymphge- 
f~sses hineinwachsen, andererseits naeh aussen in die Umgebung wuchern 
und dort sieh mit den vorhin geschilderten Zellmassen vermischen, dencn 
sie an Habitus und weiterer Wachsthumsart durchaus gleichen. Dass es 
sieh hier nicht um einen Geschwulstthrombus, oder um das Hineinwachsen 
eines Geschwulstzapfens i  ein Lymphgef~iss handelt, sondern um active 
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Wucherung der in loeo vorhandenen Endothelien~ geht klar aus dem mikro- 
skopischen Bilde hervor. 
Wir haben in diesem Tumor ein sehtines Beispiel des Ueberganges 
der zellreichen endothelialen GeschwUlste in fast rein myxomattise Formen. 
Was dieses Myxom yon nieht endothelialen Myxomen unterscheidet, ist 
ausser der activen Wucherung der Lymphget'ttssendothelien d  durehaus 
epitheliale Form der in plexiformen Str~ingen wuchernden Myxomzellen 
und ihre Neigung zu hyaliner Degeneration. 
15. Beobachtung. 
Dieser Tumor ist noeh zelliirmer und nahert sieh noeh mehr dem 
gewShnliehen Myxom. Er war das seit circa 15 Jahren bestehende htihnerei- 
grosse Recidiv eines vor 20 Jahren exstirpirten Tumors uud gleiehfalls 
seharf abgekapselt. Makroskopiseh fast rein sehleimig aussehend, war sic 
yon iihnliehem Bau wie die vorige Gesehwulst, nur viel zelllirmer. Die 
sogenannten reinen Myxome der Parotis dlirften gr(isstentheils einen ~ihn- 
lichen Bau haben. Ihre Zugehi~rigkeit zu den endothelialen Mischtumoren 
lasst sich aber bei einiger Sorgfalt recht wohl erweisen. Sie bilden das 
eine Endglied einer Reihe yon Misehtumoren gleieher Entstehung, deren 
andercs Endglied gar keine Myxombeimengung mehr enthalt und carcinom- 
iihnlieh aussieht. 
Einen hitufig vorkommenden Typus reeidivirender Endothelmisehge- 
schwulst, der oft mit Carcinom verwechselt wird, vertritt die 
16. Beobachtung (s. Fig. 17). 
Eiuer 47jlihrigen Frau, M.J.,  wurde am 4. Juli 1893 in unserer 
Klinik ein erst seit 4 Monarch entstandener hlihnereigrosser, harter, mit 
der Parotis diffus verwachsener, nicht eingekapselter Tumor exstirpirt. 
Glatte Heilung. Nach 4 Woehen bemerkte sic sehon ein Reeidiv, und 
naeh weiteren 3 Wochen exstirpirte ieh ihr eine aus mehreren, ganz 
diffus in die Museulatar des Halses hineinwachsenden K otcn bestehende 
zweite Neubildung. Eine scharfe Grenze war nieht zu erkennen. Bis 
December 1894~ also ein halbes Jahr, ist die Frau recidivfrei geblieben. 
Der bei der ersten Operation entfernte hiihnereigrosse Tumor ist 
rundlieh, prall elastiseh bis hart anzufUhlen~ auf dem Durehsehnitte yon 
sehr weehselndem Aussehen. Der gr~isste Theil der Neubildung sieht 
aus wie ein festes Myxom~ schleimig durehscheinend. Daneben, aussen 
unten ~ liegt eine feste, fast harte, gelblieh-weisse kiirnige Partie, die 
gegen das sehleimige Gewebe kcinc scharfe Grenze zeigt. Die an dem 
exstirpirten StUck hangenden Parotisreste gehen unmerklieh in eine Stelle 
der Geschwulst tiber. 
Die bei der zweiten Operation entfernten Geschwulstmassen im Ge- 
sammtvolnm etwa clues titihnereies waren gleiehfails theils gallertig welch, 
theils opak gelblichweiss und gingen ohne scharfe Grenze in die infiltrirte 
Musculatur hinein. 
Die mikroskopisehc Untersuchung ergab einen so wechselvollen viel- 
vielgestaltigen Bau der Gesehwulst~ dasses schwer ist~ denselben zu 
sehildern. 
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Die Hauptmasse der Oesehwulst besteht aus einem fibr~sen, stellen- 
weise myxomat~s nnd hyalin degenerirten Bindegewebe mit endothelialen 
Zellstrangen und hohlen Sehl~uchen. In den st~rkeren Bindegewebsztigen 
im Inneren and in der Aussenschieht der Gesehwulst ist die Wueherung 
der Endothelzellen sehr klar and ansehaulich. Die Zellstr~nge sind zu- 
erst immer parallel, dann anastomosiren sic und gehen nun verschiedene 
Veranderungen ein. Der eine Theil producirt massenhafte Sehiehtungs- 
kugeln mit concentrisch gestreiftem oder hyalinem Inhalte. In einem 
Gesiehtsfelde (Leitz~ Obj. 3, Oe. I) habe ieh 63 gezahlt. Daneben liegen 
Stellen, we statt der eoneentrisehen Kugeln enorme Hyalinausseheidungen 
der Zellen die Anfmerksamkeit fesseln. In abgesehnUrten Cystehen oder 
ausgebuehteten Lymphspalten und -gef~tssen mit endothelialem Zellbelag 
liegen homogene hyaline Klumpen und structurlose Kugeln (Fig. 17). 
Ferner sieht man hier lymphangiektatische Raume mit wueherndem Rand- 
zellbelag und vereinzelte gr~ssere Lymphgef~sse mit dem gleiehen Ver- 
halten. 
In den mehr myxomat~sen Partien kommt hierzu eine deutliehe 
peritheliale Wucherung der Blutgefasswandzellen. Diese plexiformen 
Zellstrange sind zuerst immer leieht von den endothelialen Massen dutch 
ihre platte Spindelform und ihre geringe Grilsse zu unterseheiden. Bei 
starkerer Wucherung jedoeh versehwinden die Untersehiede~ und die peri- 
thelialen und die endothelialen Massen vermisehen sieh zn einem untrenn- 
baren Gewebe, das im Allgemeinen alveolaren Bau und eareinomahnliehes 
Aassehen annimmt. In den Partien~ we die Wucherung am rasehesten 
nnd reichsten vor sich geht, erhalt man vollkommen den Eindruek eines 
weiehen~ grosszelligen markigen Carcinoma. Das Grundgewebe tritt ganz 
zurUek; we es noeh vorhanden ist~ hat massenhafte kleinzellige Infiltration 
stattgefunden. Diese Partien der Neubildung sind es, welehe diffus in 
die Umgebung und besonders auch in die Parotis hineinwaehsen. 
Wahrend namlieh an den anderen Stellen die Parotis dureh eine 
feste Bindegewebskapsel yon der Neubildung gesehieden ist~ finder hier 
eine ganz diffuse Dnrehmengung yon Gesehwnlstgewebe und Drtlsen- 
substanz statt. Doeh ist diese Vermisehung so geartet, dass man nirgends 
einen Uebergang der Drtisenaeini in Gesehwulstzellen a nehmen kann, 
sondern ur eine diffuse Darehwaehsung und Zersttlrung der Parotis dureh 
die Gesehwulst. Die Bilder sind ganz andere als in dem einzigen eehten 
Speieheldrtiseneareinom, das ieh gesehen habe. Wahrend dort der Ueber- 
gang normaler Drtisenlappchen i wuehernde und weiterhin in eareino- 
matiise aaf das Deutliehste verfolgt werden konnte, steht hier die Saehe 
so, dass die Gesehwulstzapfen u d Strange in die Drtise einwuehern, und 
dass tlberall zwisehen ihnen atrophisehe Reste der Lappehen mit halb- 
erdrfiekten Acini und AusfUhrungsgangen tlbrig geblieben sind. Je weiter 
man yon dem gesunden Theile der Drtise diesen Vorgang naeh der Ge- 
sehwnlst bin verfolgt~ um so sparlieher werden die Drtlsenrest% abet aueh 
die alleranssersten derselben zeigen keinerlei Wueherungserseheinuagen 
ihres epithelialen Antheiles. 
Bei der ausserordentliehen Careinomahnliehkeit der Gesehwulstmasse 
und ihrer diehten Vermengung mit DrUsensubstanz war es nieht leieht~ 
tiber die gegenseitigen Beziehungen beider Klarheit zu erhalten; sehliess- 
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lieh abet hat mir doeh die Durehmusterung sehr zahlreieher Sehnitte yon 
versehiedenen Stellen niemals Wueherung der Parotisdriisen, dagegen 
immer den eontinuirliehen Zusammenhang der epithelahnliellen Gesehwulst- 
masse mit don naehweislieh endothelialen Zellmassen der benaehbarten 
Theile des Tumors ergeben~ so dass es sieh aueii bier nieht um eine 
Combination yon endot|telialer mit epithelialer Zellwuetlerung handdt~ 
sondern um eine rein bindegewebige N ubildung, welehe sowohl auf die 
Saftspalten- und Lymphgef~issendothelien als aueh (in geringerem Grade) 
auf peritheliale Blutgef~isswueherung zurUekzuftihren ist. 
Der zweite Tumor war ebenso gebaut wie der primare. Die zell- 
reiehen Partien yon careinomahnlichem Bau waren jedoeh starker vor- 
wiegend. 
Sehr sehwierig zu deutcn war der folgende Tumor. 
17. Beobachtung. Maligner eadothelialer Mischtumor (s. Fig. 10). 
Die am t. Juni 1891 in unsere Klinik aufgenommene 3ljahrige Frau~ 
(3. B.~ hatte zaerst vet 10 Jahren in der linken Parotisgegend einen kleinen 
Tumor bemerkt, der naeh einem heftigen Trauma pltitzlieh 8eit t t/2 Jahren 
raseh wuehs. Mit bereits hoehgradiger Kieferklemme wurde die Frau 
aufgenommen. Ganseeigrosser diffuser Parotistumor. Totalexstirpation 
der Parotis. Glatte Heilung. h'aeh 8 Woehen diffuses Reeidiv~ Spontan- 
fraetur des Unterkiefers. Exstirpation mit Kieferreseetion u d naehfolgen- 
der Plastik. Glatte Heilung. Kurz darauf traten in der Umgebung der 
Narben multiple Reeidiv~ auf~ und im htiehsten Maarasmus ging ein Jahr 
spll.ter die Frau zu Grunde, ohne noehmals operirt worden zu sein. 
Die bei der ersten Operation entfernte Gesehwulstmasse war apfel- 
gross und zeigte auf dem Durehsehnitte ein sehr verschiedenartigos hus- 
sehen~ indem weisse glanzende knorpelharte Stellen mit mehr gelbliehen 
weieheren Myxompartien und feink~rnigea diehten Zellmassen abweehseltea. 
Ausserdem waren noch danklere und namentlieh bedeutend weiehere 
Knoten eingegrcnzt. Stellenweise geringe Verkalkung. 
Die zerrissene~ yon der zweiten Operation stammende Tumormasse 
war armer an Knorpel und Sehleimgewebe und gleiehmassiger als die 
erste. Ausserdem fund sich such bier noetl Parotisgewebe~ also war die 
erste Operation keine reine Totalexstirpation gewesen. 
Mikroskopiseh war die Gesehwuist einerseits o interessant und viel- 
gestaltig, andererseits so sehwierig zu deaten~ dass sehr genaae Unter- 
suehungen an Sehnittpraparatea vieler Stlieke vorgenommen werden 
mussten. Von dem primaren Tumor warden 12~ yon dem Reeidiv 6 Stellea 
uutersueht, eiazelne dares an 8eriensehnitteu. 
Die 1Neubildung entha'.t (mit husuahme der dem eigentlieheu (3ylin- 
drom eigenthUmliehen hyalinen Kugeln and Kolben) so gut wie alle ver- 
sehiedenen Strueturbilder, welehe man an Misehtumoren der 8peieheldrttsen 
iiberhaupt zu sehen bekommen kann. In einem theils fibr~isea~ theils 
myxomat~isen u d knorpligea o~ler ganz hyalinen Gruudgewebe liegen in 
sehr sehwaakender Menge parallellaufende oder plexiform aageorduete 
Zellstrange uad hohle Zellsehliiuehe, welehe theils au~ den Saftspalten- 
zellen~ theils aus den Lymphgsf~tssendothelien entstehen und die dared 
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ihre Epithel~hnlichkeit nerseits, wie durch ihre deutlich erkennbare Ent- 
stehungsweise andererseits sofort als endotheliale Gebilde erkannt werden 
mUssen. Alle charakteristischen EigenthUmlichkeiten der endothelialen 
Zellwucherung treten uns hier entgegen: der innige Zusammenhang der 
Zcllstr~ingo mit dem Grundgewebe, die Hyalinausscheidung der Zellen~ 
ihre Neigung zu concentrischer Schichtung, znr Bildung yon drilsen~ihn- 
lichen Schl~iuchen u d follikelartigen Cysten, Lymphektasien; Verkalkung, 
sehleimige El'weichung und knorplige Metamorphose des Stromas und 
wiederum Zellstrangbildung aus den Zellen des Schleim- und des Knorpel- 
gewebes, hoehgradige hyaline Degeneration des Bindcgewebes zwischen 
den Zelimassen- alles das ist in ausgczeichnetcr Weise in unserer Ge- 
schwnlst zu beobachten. 
Der Knorpel ist in der prim~iren Geschwulst ziemlich reichlich ver- 
treten, und zwar in der Form yon Hyalin- und Faserknorpel mit sehr 
seh~nen eingekapselten Zellen und theilweise reichlicher Verkalkung. An 
den Orenzen gehcn die Knorpelherde racist in myxomat6ses Oewebe tlber~ 
und hier beobachtet man in gew~hnlicher Weise die Entstehung yon plcxi- 
formen Zellcylindcrn durch Wucherung der vcr~stelten Zellen. 
Die Hyalinmassen sind zum Theil als Kugeln und Klumpen yon den 
Zellen innerhalb tier Strange ausgeschieden, zum anderen Theil verdanken 
sie ihre Entstehung der Degeneration des fibrill~ren Bindegewebes, obne 
dass die Blutgefiisse dabei eine ersichtliche Rolle spielten. Die Zellstr~nge 
sind oft wie in hyaline Scheiden eingebettet. Von dem Hyalin des Stromas 
sieht man Ueberg~nge sowohl zu dem einfach sklerotischen wie auch zu 
dem schleimigen Bindegewebe. 
Advcntitielle Blutcapillarwueherung ist nur ganz vereinzelt vorhanden, 
die Blutgefiisse spielen keine bestimmende Rolle in der Oesehwulst. 
Nach dem bisher Angedeuteten witre die Geschwulst einer jcner h~u- 
figen unzweideutigcn F~tlle yon Mischtumor rein endothelialer Natur. 
Zwei Dinge sind aber dabei noch nicht berilcksiehtigt: erstens der stellen- 
weise frappant carcinom~hnliehe Bau der Neubiidung und zweitens ihre 
nahen Beziehungen zur Parotis. 
Schon in dem prim~ren Tumor kommen Partien vor, welche aus- 
schliesslich aus anastomosircnden Str~ngen scheinbar ganz deutlich epi- 
thelialer Zellen bestehen~ die in einfaches fibr~ses Bindegewebe eingelagert 
sind. Hier ist kein Knorpel und kein Myxomgewcbe vorhanden und eben- 
sowenig hyaline Degeneration. Der Recidivtumor besteht in seiner Haupt- 
masse nur aus solchem, fllr sich allein betrachtet, durehaus carcinom- 
~hnlichen Gewebe; die gemischte Natur der prim~ren Geschwulst tritt 
hier ganz zurUck. 
Wenn man sich schon beim Anblicke dieser Structur fragen muss, 
ob man es nicht mit einer epithelialen Wucherung zu thun habe, so wird 
dieses Bedenken um so ernster durch die weiterhin sich herausstellende 
Thatsache, dass dieses carcinomlihnliche G schwulstgewebe aufdas Innigste 
mit der Parotis zusammenh~ngt. 
Ieh habe diesen Punkt sehr genau untersueht. In dem prim~ren 
Tumor kann wohl ganz sieher der Uebergang yon DrUsenepithel zu Ge- 
sehwulstzellen ausgeschlossen werden. In den vielen zum Theil an Serien- 
schnitten untersuchten Stellen fand sich die DrUse nicmals activ betheiligt. 
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Wohl grenzen zuweilen an verdtinnten Stellen der Kapsel die Driisen 
und die Geschwulst fast direct an einander an~ aber immer liegt doch 
noeh eine Schiel~t Bindegewebe dazwischen. ~ur ein einziger Geschwulst- 
zapfen wurde gefunden~ der die Kapsel v~illig zu durchbrechen im Be- 
griffe stand ; aber hier handelte s sich ganz zweifellos um ein Vorwachsen 
yon Gesehwulst durch die perforirte Kapsel in die Driise hinein. Die 
angrenzenden Drtisenlappehen sind vielfach veriindert, aber nirgends in 
Proliferation ihrer epithelialen Bestandtheile begriffen. Kleinzellige In- 
filtration~ bindegewebige Induration, Sehrumpfung des epithelialen Antheiles 
auf Kosten des wuehernden i terstitiellen Bindegewebes und Druekatrophie 
habe ieh vielfach gefunden, und ich glaube~ dass es diese Zust~nde sind, 
welehe V i rehow veranlasste, die Entstehung der Parotistumorcn in 
diesem ,entzUndlieh" verlinderten Bindegewebe der Driise zu suchen. 
Doch habe ich nicht wie V i rehow an solchen Stellen Knorpelbildung 
gefunden. Von carcinomati~ser Wucherung der Driisenaeini war hier - -  
in dem prim~iren Tumor - -  nicht die Rede. 
Anders gestaltet sich das Verhliltniss zwischen Tumor und Drtise in 
dem Recidiv. Da sind die beiden nirgends durch eine Kapscl getrennt, 
sondern die Driisenaeini und die Geschwulstzapfen liegen direct neben 
einandcr. Aber die Acini zeigen nicht die oben erwiihnten Ver~tnderungcn~ 
oder doeh nur in ganz geringem Grade. Die pathologische Zellwuche- 
rung grenzt an fast ganz normales Parotisgewebe an. Nur die aller- 
~ussersten Drtisenschl~uche z igen sich etwas ill Unordnung gerathcn~ 
kleinzellig infiltrirt und eomprimirt. Von epithelialer Wueherung habe 
ieh nirgends etwas auffinden kiinnen. 
Ieh bin schliesslich zu der Ueberzeugung gekommen~ class es sich 
bei diesem Object nieht um eine Entstehung des carcinomahnlichen Tumors 
aus atypischer Drtisenschlauchwucherung handelt~ sondern dass der Tumor 
die Drtise aufzehrt~ indem er sic durchw~iehst. Diese Deutung sehiencn 
mir die mikroskopisehen Bilder zu verlangen~ und fernerhin wird diese 
Auffassung durch die Thatsachc bestiitigt~ dass in dem pr im!~ren Tumor 
die epithcliale Wuci~erung auszuschliessen war, wiihrend die Entstehung 
der Gesehwulstzellen aus endothelialer Wneherung sicher naehgewiesen 
werden konnte. Das enorm rasche Wacbsthum des Reeidivs erklart 
vielleicht~ warum urn die vorwucherndc bTeubildung herum sich so wenig 
Reaction, so wenig perionkale Bindegewebsproliferation gebildet hatte; 
dazu ist offenbar bei dam rapiden Wachsthum tier Geschwulst gar keine 
Zeit gewesen. Endlich liisst sich in der primiiren Neubildung der un- 
unterbrochene Zusammenhang der einfach endothelialcn Producte mit den 
careinomiihnlichen Strlingen leicht erweisen. 
Ieh komme also zu dem Resultate~ dass es sich um einen ausser- 
ordentlich maligner 'rumor rein endothelialer Abkunft handelt~ der zu- 
erst theilweise den Charakter einer Mischgeschwnlst trug und spater im 
rascheren Wachsthum einc mehr careinomiihnliche 8tructur annahm. Die 
Parotis wurde dureh den Tumor ebenso wie die umliegende Mnsculatur 
and der Unterkieferknoehen zerstiirt. 
Die kurz vor dem Tode der Frau aufgetretenen Recidivknoten sind 
nieht nntersucht worden~ weil die Patientin sich keiner Operation mehr 
unterziehen wollte. 
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I8. Beobachtung. 
Eine endotheliale~ zu drei Vierteln aus Knorpel und in Knorpel 
iihergehendem Myxomgewebe bestehende, sehr grosse Gesehwulst, die 
keinerlei Zusammenhang mit tier Drtise zeigte. Deutlieh zu beobaehtende 
interfaseieuliire Zellwueherung. Ausnahmsweise habe ieh im Knorpel 
Bildung von Toehterkapseln gesehen~ die nur als Proliferation gedeutet 
werden konnte. Gegentiber diesem vereinzelten Vorkommen sah man 
massenhafte Wueherung des Myxomgewebes mit Bildung plexiformer 
Zellstr~tnge und Sehlauehe mit hyalinen Degenerationsprodueten in ihrem 
Lumen. Stellenweise drUseniihnlieher Bau and hyaline Bindegewebs- 
degeneration. 
19. Beobachtung. Knorpelreicher Parotistumor. 
Das Wiehtigste an dieser~ gleiehfalls von Herrn Dr. Sehm orl mir 
tiberlassenen Gesehwulst ist die im Vergleieh zar vorigen abweiehende 
hnordnung des Knorpels und die lebhaften Wueherungsvorgi~nge, di  an 
ibm erkennbar sind. Im Uebrigen ist diese Geschwulst der vofigen ~thnlieh 
und will ieh deshalb nur das Verhalten des Knorpels bespreehen. 
Nirgends haben die Knorpelherde mikroskopiseh betraehtet seharfe 
Grenzen, sondern sic gehen immer entweder unmittelbar oder dutch ein 
myxomatiises Zwisehenstadium in die endotheliale plexiforme Zellwueherung 
tiber. Fast das ganze Sttitzgerlist ist knorpelig und sehleimig degenerirt, 
Ueberg~inge sind noeh siehtbar. Das Wiehtigste ist aber die allenthalben 
in den knorpligen und sehleimigen Partien gleiehzeitig auftretende strang- 
fiirmige Zellwueherung. Mit geringen Ausnahmen an der Peripherie~ we 
die Saftspalten und einige Lymphgefiisse in Wueherung begriffen sind~ 
dtlrfte die Hauptmasse der Gesehwulstzellen ieht aus der Endothel- 
wueherung des fibriisen Gewebes~ sondern aus der analogen des Sehleim- 
und Knorpelgewebes hervorgegangen sein. Die fest eingekapseltenZellen 
verlieren ihre Kapsel und gerathen deutlieh in Proliferation~ meist sehon 
ehe sie die rundliche Form verloren haben und zu verastelten Myxom- 
zellen geworden sind. Degenerationserseheinungen am Knorpel sind in 
dieser Gesehwulst gar nieht vorhanden. Man finder aueh einzelne grosse 
Knorpelherde yon 3--4 Mm. Durehmesser, in deren Mitte zahlreiehe 
dureh Wueherung der Knorpelzellen entstandene sehmale Zellstriinge 
endothelialen Charakters liegen. Meist ist deren Anordnung und GriJsse 
derart~ dass man sie nur als ganz jange neugebildete Zellstrange auf- 
fassen kann und nieht etwa als Reste eines zellreiehen Gewebes~ das 
im Uehrigen verknorpelt ware. ttier ist die Entstehuug anz junger erst 
wenige Zellen langer Strange leieht naehweislieh~ und manehmal findet 
sieh aueh so ein junger Zellstrang in einem sehr feinen seharf begrenz- 
ten Kan~tlehen der Knorpelgrundsubstanz~ das offenbar einen Saftkanal 
darstellt. 
Dies fertig ausgebildete Gesehwulstgewebe hat die mehrfaeh ge- 
sehilderten Eigenthtimliehkeiten der endothelialen Proliferationsproduete: 
plexiformen Bau~ oft grosse Epithellthnliehkeit der Zellen~ die mit dem 
Sttitzgewebe tlberall ianig zusammenh~tngen~ zuweilen drlisen~thnliehe 
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8tructur. Daneben kommen einzelne ktatisehe Lymphritume und in der 
Peripherie einzelne Lymphgefiisse mit wucherndem Endothel vet. 
Die Blutgei'asse sind normal und stehen nieht im Zusammenhange 
mit der Zellwucherung. 
20.--23. Beobachtung. 
Vier den besehriebenen iihnliehe knorpelreiehe Gesehwtilste ndo- 
thelialer Iqatur, deren erste ich als Assistent in Halle operirte, wahrend 
ieh die zweite Herrn Dr. S c h m o r l, die dritte und vierte Herrn Professor 
Marehand verdanke. Die beiden Praparate der Marehand 'sehen 
Sammlung hat v. Oh len  sehon beschrieben. 
2~. Beobachtung. Endothelialer Mischlumor der Parotis mit hochgradigen 
Lymphangiektasien und Teleangiektasien. 
Von tier ziemlieh grossen, in 8piritus eonservirten und vorher nur 
in Alkohol gehiirteten Gesehwulst standen mir drei gr(issere Sttieke mit 
der anh~ngenden Parotis zur Verftigung. Ueber die Krankengesehiehte 
ist mir niehts bekannt. Die Gesehwulst erhielt ieh gleichfalls von Herrn 
Dr. Sehmor l .  
Mikroskopisch schon sah man an dem Durehsehnitt des diffus in 
die Umgebung und in die Haut vorwaehsenden Tumors, dass ein Theil 
desselben durch enormen Blutgehalt ausgezeichnet war. Diese Partien 
boten ein poriJses his cystisches ehwammartiges Aussehen dar, und man 
konnte sehon mit blossen Augen erkennen, dass es sieh hier um ein 
eaverniises Gewebe handelte. Aueh in den nieht eaverniJsen Partien 
war die Geschwulst ausserordentlieh blutreich~ stellenweise ganz mit Blut 
durehtrankt. Daneben fanden sieh knorplige und sehleimige Herde ein- 
gesprengt, die ein durchseheinendes hussehen hatten und ziemlieh seharf 
gegen die zellreicheren und cavernSsen Theile abgegrenzt waren. Die 
Parotis haftete der Geschwulst an einer Stelle fest und unversehieblieh an. 
Bei der mikroskopischen U tersuehung tiess sich zunitehst feststellen, 
dass keinerlei nahere Beziehungen zwischen der DrUse~ resp. ihren 
epithelialen Bestandtheilen u d derb:eubildung bestanden. Die anhaftenden 
Parotisllippehen sind ganz normal und seharf von den Gesehwulstmassen 
getrennt. 
Wir kiJnnen an den letzteren drei verschiedenartige Partien unter- 
scheiden : 
1. Die knorpligen resp. knorplig-sehleimigen Partien, welche sieh 
ebenso wie in der vorhergehenden Gesehwulst verh ie l ten -  nut dass 
aus den eingekapselten K orpelzellen keine Proliferation uud keine Ver- 
kalkung zu sehen war -  und yon denen ich nieht welter spreehen will. 
2. Die Hauptmasse der Gesehwulst bet die Verh~tltnisse dar~ wie 
wir sie bei einfaehen interfaseieularen E dotheliomen zu sehen gewohnt 
sind: In einem fibriJsen~ zum Theil stark hyalin verlinderten und gefiiss- 
tragenden Bindegewebe sind massenhafte~ theils langhin parallel verlau- 
fende~ theils plexiform angeordnete s hmale Zellstriinge zu sehen~ welehe 
tiberall die Spaltriiume zwisehen dem BindegewebsbUndeln rfUllen~ sieht- 
lieh deft durch Wucherung der priiexistirenden Zellen entstehen und 
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keinerlei Beziehungen zu den immer in dem bindegewebigen Stroma ver. 
laufenden Gef~issen haben. Die Form der Zellen ist vielgestaltig. Sie 
haben keine auffallende Epithel~hnlichkeit, wie so oft in analogen Ge- 
schwiilsten, sondern behalten mehr spindlige und platte Gestalt. Regel- 
m~ssige cubisehe oder cylindrische Formen kommen icht vor und~ ebenso 
fehlt hier hyaline Zelldegeneration, concentrische Schiehtung und drUsen- 
schlaueh~hnliche Anordnung. 
3. Diese Partien, in denen die Blutgefasse stellenweise schon ziem- 
lich reiehlich sind, gehen allm~ihlich in den cavern~sen Theil fiber. Da- 
dureh~ dass die Zellstr~tnge sich gleieh bleiben und die im Bindegewebe 
verlaufenden Blutgef~sse in cavernomartiger Weise sieh enorm erweitern~ 
tritt der zellige Antheil in diesen Partien fast in den Hintergrund. Die 
Blutr~iume sind vielfach bis zu grossen Cysten erweitert, grenzen direct 
an einander an und lassen nur ein sehmales Band yon Bindegewebe 
zwischen sich liegen, welches die auseinandergedr~tngten endothelialen 
Zellsehl~uehe enth~It. Da nun das Bindegewebe fast v~llig hyalin de- 
generirt ist, so erscheinen die schmalen Zellstr~tnge zwisehen den caver- 
n~sen Blutr~tumen yon Hyalinscheiden umgeben. Das Endothel der Blut- 
r~iume ist fiberaU v~llig normal~ nirgends in Wucherung begriffen~ und 
betheiligt sieh also nicht an der Zellproliferation; aber in der Umgebung 
der Capillaren findet sieh hochgradigeVer~nderung in Gestalt vollst~ndiger 
hyaliner Degeneration der Capillarw~nde. Die Endothelauskleidungen 
der Blutr~tume grenzen ohne adventitiale Zellwueherung nach aussen 
direct an eine dicke hyaline Zone an~ welche oft his zu der Endothel- 
sehicht des benachbarten Blutraumes ffihrt. Andere Male findet man 
mitten in dem hyalinen Streifen, der zwei Blutr~iume trennt~ einen endo- 
thelialen Zellstrang verlaufen, als letzten Rest des hyalin-degenerirten 
Bindegewebes~ in dessen Spalten die Wucherung stattgefunden hatte. 
Das merkwfirdige Bild wird noch complieirter dutch eine neben der 
Cavernombildung selbst~ndig einhergehende starke Lymphstauung und 
dadurch bedingte lymphangiektatische Erweiterung der Lymphgef~lsse 
und Saftspalten. In diesen Partien der Geschwulst sieht man vielfaeh 
die Zellwucherung der Saftspalten ieht in Strangform vor sich gehen, 
also nicht unter dem Bilde einer Endothelproliferation erscheinen~ welche 
den Spaltraum obliterirt, sondern die Lymphstauung dr~ngt schon vor 
der Zellwucherung resp. gleichzeitig mit ihr, die Spaltr~nder aus einander, 
und die Zellproliferation findet a]s auskleidender continuirlicher Zell- 
belag an der Innenwand er sieh cystisch erweiternden Spaltr~ume statt. 
Das Gleiche findet sich an den eigentliehen gr~sseren Lymphgeflissen. 
Das mikroskopisehe Bild wird da, wo diese Stauung und Cavernombildung 
der Blutgefiisse dureh einander geht, sehr complieirt~ und wo tt~imorrhagien 
stattgefunden haben, kann man oft gar nicht mehr unterseheiden~ ob es 
sieh um Blut oder Lymphcysten handelt. 
25. Beobachtung. Endothelialer Parotistumor mit Riesenzellen und starker 
Verkalkung. 
In der Sammlung des Herrn Professor Yarehand befindet sieh 
eine apfelgrosse Gelsehwulst~ welehe 1887 einer 43j~hrigen Frau aus 
der linken Parotisgegend exstirpirt wurde. Der Tumor hatte zwei Jahre 
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lang bestanden und war leieht ausschalbar gewesen~ obgleich Theile der 
Driise bei der Entfernung mit verloren gingen. 
Makroskopisch bietet die Gesehwulst ein sehr versehiedenartiges An-
sehen (sie ist in Miiller'seher FlUssigkeit gehltrtet). Sic ist rundlieh~ 
knollig, apfelgross und seharf umsehrieben. Nur an einer Stelle haften 
noeh Drlisenliippehen an, die feat verwaehsen sind. Eine bindegewebige 
Kapsel hiillt die Oberfiiiche in. Sehon yon aussen fUhlt man Kalkbroeken 
dureh. Auf dem Durchschnitt% der zum griissten Theile gleiehmlissig 
weieh und feinkiJrnig oder aueh mehr sehleimig ist, fallen vereinzelte 
grosse und kleinere Erweiehungscysten mit blutigem oder seriisem Inhalte 
oder mit breiigem Detritus auf; ferner grosse bis kirschkerngrosse Kalk- 
brocken und feinere Kalkkrtimel und griibere~ sich im Inneren zerspal- 
tende FaserzUge yon Bindegeweb% die yon der Kapsel her in die Mitte 
des Tumors eindringen. Die Consistenz des gehlirteten Tumors ist griJssten- 
theils briieklig weieh. 
Mikroskopisch besteht die Gesehwulst zum weitaus grSssten Theile 
aus reiner interfascicul~trer Endothelwueherung und aus gleiehwerthiger 
plexiformer Zellwucherung der myxomatiisen Grundsubstanz. Letztere 
ist schon mehrfaeh besehrieben worden und bietet hier keine weiteren 
Besonderheiten dar. Die Zellen sind nut durehweg sehr gross und reich 
an Protoplasma. Die intrafascieulare Wucherung jedoeh ist fast Uberall 
mit totaler hyaliner Bindegewebsdegeneration combinirt~ einer Entartung~ 
die so hoehgradig ist~ wie ieh sie sonst nieht im Bindegewebe angetroffen 
babe. Fasrige Structur ist Uberhaupt nut noch in den griissten Septen 
erkennbar~ und bier sind zugleieh die ersten Anf~inge der Zellwueherung. 
Die hyaline Grundsubstanz des frtlher fibrilliiren und noeh jetzt fasci- 
cullir angeordneten Bindegewebes geht ganz allmiihlich in das Myxomge- 
webe iiber~ in welchem die veriistelten Zellen gleichfalls der Ausgangs- 
punkt der plexiformen Zellstrangwucherung werden. 
Dieser Tumor kennzeiehnet sieh nun dadurch, dass die Zellstrange 
in rapidem Wachsthum sieh iiberall zu ganz diffusen Massen vereinigen, 
so dass jede eigentliche Struetur v~illig verloren geht. In grossen eom- 
paeten Klumpen wuchern die Geschwulstzellen um so freier~ als die sie 
tFennende~ vSllig hyaline Intercellularsubstanz offenbar halbfltissig ist. 
Sowohl die Zellen selbst als ihre Grundsubstanz seheinen in enormer 
Weise aufzuquellen~ und bald begegnen wir Partien der Gesehwulst~ wo 
die Zellen unf~rmlich riesenhafte Dimensionen angenommen haben. In 
ihrem glasig aufgequollenen Protoplasma vermehren sieh die Kerne 
schrankenlos~ ohne dass die entspreehende Theilung der Zellleiber nach- 
folgte. Das Resultat sind vielkernige kuglige Riesenzellen mit homogenem 
Protoplasma und zuweilen massenhaften riesigen Kernen~ die oft gleich- 
falls gequollen aussehen. Ich babe Zellen mit mehr als 20 Kernen und 
solehe Zellen gefunden, in deneu die neugebildeten Kerne noeh als nn- 
fSrmliche dunkel gefarbte Klumpen zusammenhingen. Aueh einzelne 
Riesenkerne sind nieht selten. Zu diesen merkwUrdigen Erseheinungen 
kommt die hyaline~ fast fitissige Besehaffenheit der Intereellularsubstanz. 
Die Partien mit Riesenzellen gehen ganz allmiihlieh aus den zell- 
reichen endothelialen Wucherungsproducten hervor, indem die Gr~isse der 
Zellen allm~ihlieh mit dem diffusen Wachsthum zunimmt. Die ganze Er- 
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seheinung der Riesenzellen mit ihrer ausbleibenden Protoplasmatheilung 
und so oft nnvollkommenen Kerntheilnng muss wohl als ein yon der 
hyalinen Verquellung abh~ingiger Degenerationszusland betraehtet werden. 
5lir ist nieht bekannt, dass yon endothelialen Neubildungen Aehnliehes be- 
sehrieben worden w~tre. 
Die Blutgef~tsse verhalten sieh ganz passiv und sind Uberhaupt nieht 
sehr zahlreieh. 
Die Kalkablagerungen liegen Ilberail im Bindegewebe. Verkalkende 
Sehiehtungskugeln si d sehr selten. 
An einzelnen Stellen finden sieh grtJssere Erweiehungseysten mit 
kSrnigem und blutigem Inhalte. 
Anderw~irts begegnet man Cysten und eavern~sen Hohlr~tumen, welehe 
zweifellos einer Dilatation yon gr~sseren Lymphgef'~ssen ihre Entstehung 
verdanken. Sie enthalten geronnene Lymphe, abgestossene Zellen und 
zuweilen etwas Blut, das dureh Zerreissung hineingelangt ist. Der Wand. 
zellbelag ist regelm~tssig gewuehert; eine 3--8 faehe epithel~ihnliehe Z ll- 
sehieht Uberzieht die Innenwand es Hohlraumes, und sehr h~tufig finden 
sieh bier sogar papill~tre und dendritisehe Exereseenzen. Hier sind die 
Zellformen durehaus epithelial. 
Die Parotis haftet an einzelnen Stellen nieht nur der Gesehwulst 
lest an, sondern sie ist sogar innig mit ihr verwaehsen und einige Lappen 
selbst you Gesehwulstmasse umwaehsen. Aber es handelt sieh um eine 
reine Druckatrophie der DrUsenlappen~ nirgends um eine Wucherung 
de rselben. 
Knorpel kommt rotz des reichlichen Yyxom gewebes in der Gesehwulst 
nieht vor. 
26. Beobachtung. Interfasciculiires gndotheliom it starker Betheiliguny 
der #r6sseren s und mit Beimenount7 yon Myxom- und 
Knorpel#en~ebe. 
Dieser yon Herrn Prof. Marehand mir tlberlassene Tumor wurd~ 
yon Prof. B a r d e n h e u e r aus der Parotis einer 45j~ihrigen Frau exstirpirt. 
Es war mit der Parotis nieht lest verwaehsen und leieht ausseh~tlbar~ 
doeh wurden einige anhaftende Drtlsenl~tppehen mit der Gesehwulst ent- 
fernt. An der taubeneigrossen rundliehen und gleiehm~tssig weiehen 
Neubildung ist makroskopiseh niehts yon Knorpel bemerkbar. Eine dUnne 
fibrOse Kapsel umgiebt das Gauze. Der Durehsehnitt ist gleiehm~ssig 
welch, nur sehr wenig sehleimig, einzelne 8epta theilen yon der KapseI 
her eindringend ie Masse in grtissere Unterabtheilungen. - -  Die Frau 
war naeh einem halben Jahre frei yon Reeidiv. 
Makroskopiseh besteht die Gesehwulst der Hauptsaehe naeh aus 
einem festen fibri~sen Bindegewebsgertlst mi vielfaeher sehleimiger, hyaliner 
und knorpliger Metamorphose und aus eingelagerten plexiformen, racist 
rosenkranzartig ansgebuehteten Zellstr~tngen und 8ehl~tnehen mit hyalinen 
Ausseheidungsprodueten. Die Zellen sind epithelioid, polygonal bis stellen- 
weise eylindriseh, bilden oft durehans drUsen~thnliehe 8ehl~tuehe und h~ngen 
anf das Innigste mit ihrem Grundgewebe znsammen. Die Entstehung dee 
Zellstr~nge aus den Saftspalten und Lymphgefitssen ist leieht naehweisbar. 
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Die Blutgef~sse spielen keine Rolle dabei und sind in jeder Beziehung 
normal, hueh Sehichtungskugeln sind in den Zellstrltngen ioht selten. 
Was an dieser Geschwulst ausser diesen sehon vielfach besproehenen 
Eigenschaften besonders auff~illt, ist die Betheiligung der griisseren Lymph- 
gef~sse, welehe in bogenfiirmigen Zi|gen innerhalb der Kapsel und der 
grossen Septa um die einzelnen Gesehwulstknollen herumlaufen. Diese 
sind in starker Endothelwueherung begriffen~ die Lumina werden dutch 
die massenhafte Z llproliferation obturirt, geschichtete und hyaline Massen 
scheiden sich immer ans, und die Contouren derBindegewebsl~Undel, w lehe 
die Lymphr~nme einsehliessen, werden vorgebuchtet. Weiterhin dureh- 
brieht die wuchernde Zellmasse die Wandung und setzt sich ausserhalb 
des Lumens der Lymphgef'fisse in dem Bindegewebe in Form yon Str~ingen 
und Schl~iuchen fort, welehe mit den tlbrigen Zellmassen interfascieul~tren 
Ursprungs eonfiuiren. Oft laufen viele solcher bogenf/irmigen, makro- 
skopiseh sehon siehtbarer, mit Zellen und hyalinen Produeten erftillter 
Lymphgefiisse neben einander um die Gesehwulstabtheilungen h rum, und 
innerhalb der allgemeinen Kapsel trifft man dieselben tangen Bildungen. 
Die Zellform gleieht der der iibrigen endothelialen Gesehwulstzellen, doch 
sind sic oft noch ausgesproehener epithel~thnlieh, z. B. oft in Form eines 
gesehiehteten Pfiasterepithels angeordnet. Oft bleibt das Lumen aueh 
frei undist dann regelm~issig yon geronnener Lymphe geftiIlt. 
Die Myxom- und Knorpelpartien sind nicht sehr umfangreieh; ihre 
Entstehung aus dem fibrillliren Bindegewebe ist sehr deutlieh; grosse 
Bedeutung fUr die Zellwucherung haben sie hier aber nicht. 
Die Parotisl~ippchen haften aussen der Gesehwulstkapsel an, stehen 
in keinerlei Beziehung zur Gesehwulstmasse und zeigen selbst keine 
Ver~tnderungen. 
27. Beobachtung. Mischtumor mit adventitieller Capillarwandrvucherung. 
Der im Uebrigen dem sehon besehriebenen iihnliehe knorpelhaltige 
Tumor zeiehnet sieh in einzelnen Partien dureh eine deutliehe Wueherung 
um die Blutcapillaren herum aus, welehe auf perivascul~ire platte Zellen 
zurUekzufiihren ist. Bei der Besprechung des Gaumentumors Nr. 43 
komme ich auf ~ihnliche Verhiiltnisse zu sprechen und will deshalb hier 
keine genauere Beschreibung eben. Der grosse, vielfaeh yon Kalk- 
broeken und Erweichungsherden durchsetzte Tumor l~isst ausserdem sehr 
sehiin die Zellwueherung in den griisseren Lymphgef~issen rkennen. 
28. Beobachtung. 
Von den bisher gesehilderten Gesehwillsten unterseheidet sieh die 
folgende sehr wesentlieh dutch ihren ausgesproehen alveol~iren Bau. 
Endotheliales Alveoldirsarkom der Parotis, ausgthend yon den 
Lymp hgef ~iss en. 
Herrn Dr. Sehmor l  verdanke ieh die Zusendung dieser seltenen 
und sehtinen Gesehwulst, welehe leider infolge langer Aufbewahrung in 
Spiritus (sie stammt aus dem Jahre 1867) nur noeh sehr unvollkommen 
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f'arbbar war. Structur und Zellformen waren jcdoeh noeh sehr gut er- 
halten. 
Die fiber htihnereigrosse, theilweise eingekapselte Gesehwulst hat 
unregelm~lssige Form und ist mit der Parotis untrennbar verwaehsen. Ein 
ziemlieh grosscr Theil tier DrUse halter dem exstirpirten Tumor noch an. 
Dieser selbst ist ziemlieh gleichmttssig fest, ausgesproshen lappig gebaut 
und durch fibr~se Septa eingetheilt. In dem fasrigen groben Masehen- 
werke liegt sine welshers, zellreiehe Ftlllung. An einer Stelle lagen 
eine Anzahl grosser und kleiner, resist ganz seharf begrenzter Knorpel- 
herde yon rundlieher Form und durchseheinender Bescbaffenheit in dem 
fasrigen Gesehwulstgewebe eingesprengt, und hie und da war das Binde- 
gewebe schleimig. 
Mikroskopiseh ist zun~,iehst naehzuweisen, dass die Parotis zwar 
iiberall lest mit der Geschwulstoberfl~ehe verwaehsen ist, dass aber doeh 
fiberall eine Scheidewand yon derbem Bindegewebe beide trennt. Ein 
genetischer Zusammenhang der DrUsenacini mit den Gcsehwulstmassen ist 
nicht vorhanden. 
Die Neubildung selbst bietet in ihren ausgebildeten Partien das ty- 
pisehe Bild des Alveolarsarkoms dar. Rundliehe und l~nglishe, yon 
fibrSsen Bindegewebsmassen gebildete Alveolen, yon deren Wand maneh- 
real wieder ein retieul~ires Faserwerk in das Inhere ausgeht, sind erfilllt 
yon grossen polygonalen, durchaus epitheltihnlichen Zellen mit grossen 
Kernen. Mit Ausnahme derjenigen Stellen, wo eine Art Reticulum vor- 
handen ist, liegen die einzelnen Zellen ohne sichtbare Zwisehensubstanz 
wie Epithelien an einander. Zuweilen bilden sich centrals Hohlr~tume 
aus~ die entweder leer oder mit hyalinen Massen geftlllt sin& 
Man kann sich unmSglich sine Geschwulst vorstellen, welehe mel,r 
den Namen tier alveolttren verdiente, als diese. Die einzelnen Alveolen 
liegen entweder dieht an einander, nut dureh zartes Bindegewebe getrennt, 
oder sis verstreuen sich mehr vereinzelt im derben Stroma. Dis Alveolen- 
wand ist immer dichter geftigt als das umgebende Bindegewebe, und dies 
gilt besonders yon den myxomat~sen Partien, welehe aush Gesehwulst- 
alveolen enthalten. An der inneren Alveolenwandung liegen die ~.ussersten 
Elemente tier Zellhaufen fest an, indem sis sich oft pallisadenartig und 
cylindrisch geformt aneinanderreihen; nash innen zu werden die Formen 
polygonal. Die Alveolen sind sehr verschieden gross~ w~hrend die 
kleinsten nur 3 bis 4 Zellen einschliessen, umfassen dis gr~ssten m~ichtige 
Zelleomplexe mit Unterabtheilungen. 
Aber man findet nicht nur rund~ gesehlossene, sondcrn auch sehr 
zahlreiehe lSnglich gestaltete Hohlrtiume, und die zelligen Massen bilden 
in diesen entweder lange dieke Zapfen oder hohle Schl~.uehe, die wie 
mit einem geschichteten Cylinderepithel ausgekleidet erscbeinen und in 
ihren Lumina hyaline Massen, etwas Blut und Zellderivate fUhren. Die 
langen Alveolen gehen ohne scharfs Grenze in alas Bindegewebe fiber, 
so dass die umschlossenen Zellstr~tnge in ttohlriiumen zwischen den Binds- 
gewebsplatten und Balken liegen. 
Sieht man sich nun nach dem Ursprnng und der Bildungsweise dieser 
langgestreckten ocler rundlich alveoliiren Zellhaufen und Ztlge urn, so ist 
leieht festzustellen, dass sie ~icht cingedrungene Epithelmassen darstellen 
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Auch in den interfaseieularen Saftspalten ist keine Zellwucherung zu 
finden, welehe mit ihnen in Zusammenhang stfinde. Abet in den Lymph~ 
gefassen trifft man unzweifelhaft die Anfangsstadien der l~eubildung. 
Dutch eine machtige Endothelwueherung im Innern vorgebildeter Gef~tsse, 
die sich oft weithin verfolgen lassen, entstehen zunaehst die diekwandigen 
Zellsehlii.uche und bet obturirender Zellwueherung die soliden Strange. 
Bald wird die Wandung des Gefasses durehbroehen~ undin der Umgebung 
geht die Proliferation in der Weise weiter~ dass sich immer einzelne 
langliehe Schl~iuche oder runde Zellhaufen mit einer Lage fibriJsen Binde- 
gewebes umgeben, sich abschntiren und so gesehlossene Alveolen bilden. 
Die Wucherung der einfaehen Endothelschicht zu mehrfacher Lage~ zu 
einem scheinbar geschichteten Cylinderepithel kann bequem verfolgt 
werden. 
Dass diese Geflisse Lymphgefasse und nieht Blutgefasse sind~ geht 
daraus hervor, dass die Blutgefasse, welehe zu Gesicht kommen~ alle 
durehaus normal sind. Zahlreiehe kleine und griJssere BlutgeFasse ziehen 
im Stroma zwischen den Alveolen hindurch ohne siehtbare Beziehungen 
zu den letzteren und ohne Endothelwueherung. Aber parallel laufend 
mit den Blutgefassen, z.B. in der Kapsel, findet man haufig praformirte 
Kanale griisseren Kalibers, mit Endothelbelag~ der in Proliferation be- 
gt.iffen ist und in die Zellstrange iibergeht. Die in Zellwueherung be- 
findlichen Gefiisse sind aueh zu unregelmassig~ umflit Blutgefasse gelten 
zu kSnnen. 
Ieh halte es fiir ganz zweifellos~ dass in diesem Falle ein Alveolar- 
sarkom vorliegt~ welches aussehliesslieh auf die abnorme Proliferation 
der Endothelien griisserer und kleinerer Lymphgefasse zurtlckzuflihren ist, 
und an welchem sich weder interfasciculare noeh Blutgeffissendothelwuche- 
rung in merklicher Weise betheiligen. 
Die Myxompartien sind verandertes Stroma, ebenso die zumeist ganz 
seharf abgeschlossenen Knorpelherde. Plexiforme Zellwueherung in diesen 
ist nirgends nachzuweisen. 
I:Iyalin kommt nur in geringer Menge als Ausseheidungsproduct der 
Zellen vor~ wahrend hyaline Bindegewebs- und Gefassdegeneration fast 
vollkommen fehlt. 
29. Beobachlung. 
Dieser stark hyalin degenerirte ndotheliale Misehtumor stammt aus 
tier Sammlung des Herrn Prof. Marchand und zeichnet sich aus dutch 
papillare Exerescenzen auf den Innenflachen dilatirter Saftspalten und 
Lymphgefasse. Fig 11 giebt ein Bild dieser sehon yon Bi l l r  oth an 
Parotissarkomen beobaehteten Wucherungen. 
V~ 
Die GesehwiUste der Submaxil lardrUse. 
(Mit 5 eigenen Beobachtungen.) 
Da die Geschwtilste der Submaxillardrtise hr selten sind, muss 
ich es als einen besonders glUekliehen, Zufall betrachten, dass ich 
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in der Lage war, ftlnf solche Ncubildungen zu untcrsuchen, yon denen 
drci eigene Bcobachtungen warcn, wghrend zwei derselben Sammlungs- 
pr~iparate des Herrn Prof. M a r c h a n d sind. 
Ich habe die deutsche und franzi~sische Literatur, soweit sic 
mir zug~inglich war, nach Geschwtllsten dieser Drllse durchsueht und 
im Ganzen ausser meinen eigenen ur 41 F~llo gefunden. Die fi'Uheren 
Literaturzusammenstellungen (Ta lazak  Th6se de Paris 1869, 
Jou l ia rd  Th6se de Paris 1888, Hcrz fe ld  Diss. Berlin 1893) sind 
unvolls~ndig. H e r z f e 1 d hat die franzSsische Literatur ungentlgend 
benutzt und Jou l ia rd  die deutsche ignorirt. Aber nattirlich kann 
auch meine Zusammenstellung keincn Anspruch auf Vollstgndigkeit 
erhebcn. So sind mir aus der italienischen and cnglischen Litcratur 
nur je ein Fall bckannt geworden. 
Rcchne ich meine 5 FgUe hinzu, so sind es im Oanzcn 46. 
Diese sind zum Theil, wie die Parotistumoren, unter ganz unzutrcffen- 
den Bezcichnungen vcriSffcntlicht worden, und eine gentlgende mikro- 
skopische Untcrsuehung liegt nur in einem Theile der FitUe vor. 
Die Diagnose der einzelnen Tumoren lautete: 
6real Skirrhus, gncephalo id,  Cancer u.s.w.: 
Larrey 1818, Petrunt i  1839, Oluge 1847~ Jober t  1849~ 
Talazak 1869~ Bonheben 1873. 
6real Enchondrom: 
2 Stromeyer 1844, Scholz 1855, Virchow 1863~ Butlin 
1878. 
5mal Myxochondrosarkom: 
Bil lroth 1859, Beck 1868, 2 Krieg 1874, Gross et V. 
1886, K~inig, Lchrbuch I. 
4mal Adenom und Adcnochondrom: 
Duplay 1875, Nepven 1879~ Chaintre 1888, Ferrer i  1888. 
Imal Lymphosarkom: 
Scheaf 1877. 
lmal Chondrocarcinom: 
Griff ini c Trombetta 1883. 
6real Epithel ia lcarcinom: 
Waldeyer  1874, P6rochand 1885~ Joul iard 1888, Evers- 
helm 1889, E igcner  Fall Nr. I. 
2real e infachcs Sarkom: 
Joul iard 1888, Eigner Fal l  Nr. 2. 
15real Geschwtilstc ndothel ia ler  Entstehung: 
Satt ler 1874, Ewetzky 1877, Kolaczek 1880, 2 Fiille~ 
Joul iard 1888, Klcbs 1889~ Nasse 1892,3Fltlle, Franke 
1893~ Herzfcld 1893, Eigene F~lle Nr. 3, 4, 5. 
Mehr sis die H~ilfte dicser Fiille sind ungcnUgend mikroskopisch 
untersucht, aber auch die untersuchtcn sind zweifeUos oft ganz falsch 
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benannt. Es ist zum Beispiel unter den 6 Enchondromen kein einziger 
reiner Fall (auch der Vi r e h o w'sche nicht~ vgl. Beschreibung der Ab- 
bildung auf Seite 5020, sondern sie sind naeh der Beschreibung and 
wie das nach dem Befund an Parotistumoren yon vornherein wahr- 
seheinlieh ist, siimmtlich MisehgeschwUlste. Diese Thatsaehe schon 
zeigt, dass eine kritische Durehsieht der Fiille ein ganz anderes 
Resultat ergeben muss. 
Ieh will nun nieht den Leser mit einer ausfiihrlichen Analyse 
der einzelnen Tumoren naeh Ko laezek 's  Methode ermtiden. Aber 
das Resultat will ieh mittheilen, das ja naehgeprtift werden kann. 
Von den 6 als Skirrhus~ Encephaloid u.s.w, bezeichneten iilteren 
GeschwUlsten ist nicht zu eruiren~ worum es sieh gehandelt hat. 
Sie fallen aus der Betrachtung aus. Die 6 Enehondrome sind Misch- 
tumoren bindegewebiger l~atur, in denen nut zuweilen der Knorpel 
sehr Uberwiegt. Epitheliale Beimengungen sind in ihnen nieht nach- 
gewiesen, ebensowenig wie bei dem als Chondrocarcinom bezeich- 
neten Tumor Gr i f f i t t i ' s  und Trombet ta ' s .  Ein zweites ,Chon- 
drocarcinom" J o u l ia rd ' s  habe ieh sehon unter die endothelialen 
Mischtumoren eingereiht, weil J ou l ia rd  selbst die endotheliale 
Wucherung besehreibt und Zusammenhang mit den Drtlsenacini nieht 
nachgewiesen hat. Die 5 Myxochondrosarkome sind Tumoren yon 
dem Typus der gewShnlichen Parotisgeschwtilste, ebenso die 4 yon 
Franzosen beschriebenen Adenome und Adenoehondrome. Die Fran- 
zosen gebrauchen seit N~laton  und Robin diese und die Bezeich- 
nung Epitheliom ftir die plexiformen Sarkome Kau fmann's~ ftir die 
Parotis- und Gaumengeschwtilste endothelialer Natur. In keinem 
dieser Fiille wurde Zusammenhang mit DrUsenepithel naehgewiesen, 
wohl aber -- sicher fiilsehlich - -  immer angenommen. Das, Lympho- 
sarkom" S c h e a f' s ist mir r~ithselhait. Die beiden Sarkome (yon 
Jou l ia rd  und mein Fa l l  Nr. 2) sind einfache Sarkome. Dasjenige 
yon J o u 1 i a r d war ein Spindelzellensarkom, mit Rundzellen untermiseh b 
die nicht in besonderer Beziehung zu den Gefassen standen. Es 
handelte sich n icht  um einen Mischtumor. Mein Fall wird unten 
berichtet werden. Es ist ein telangiektatisches Rundzellensarkom-- 
gleiehfalls kein Mischtumor. 
Von den 6 Epithelialcarcinomen kann ieh nur 4 anerkennen. 
Das erste stammt von Waldeyer  und ist nach Beschreibung (ob- 
gleich diese sehr kurz ist) und Abbildung zweifellos. Den zweiten 
Fall hat Zahn beschrieben (s. weiter unten!), den dritten Jou l ia rd ,  
den vierten habe ich se lbs t  beobaehtet. Vgl. S. 107. Diese vier 
sind einfache Carcinome, keine MisehgeschwUlste; dreimal wurde der 
7* 
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dlreete Zusammenhang mit dem DrUsenepithel gesehen, das vierte 
Mal (Zahn) gelang das zwar nieht, aber die sehr genaue Besehrei. 
bung liisst doeh wohl keine andere Deutung zu. - -  Dagegen kann 
ieh die Fiille yon P6roehand und Evershe im nieht anerkennen. 
P 6 r o e h a n d halt erstens die Zellstriinge aller SpeicheldrUsenmiseh- 
gesehwtllste fur epithelial, was zweifellos falseh ist (vgl. S. 67), 
und zweitens hat er keinen Zusammenhang mit der DrUse beobaehtet. 
Es handelt sieh ausserdem um einen Misehtumor yon der ganz 
gew~hnliehen Art. - -  Der Eversheim'sehe Tumor ist ganz unge- 
nUgend besehrieben, und vom Verhiiltniss der Zellmassen zu den 
DrUsenaeini ist nieht die Rede, sondern nut yon epithelial aussehen- 
den Zellen. Evershe im seheint aueh (unter dem Einflusse K(ister's?) 
die Zellstriinge der Misehgesehwtllste alle ftir epithelial zu halten, 
wenn sie so aussehen. 
Die fUnfzehn GesehwUlste ndothelialer Natur sind alle genau 
hesehrieben und einwandsfrei. 
Da es nun keinem Zweifel unterliegen kanu, dass die submaxil- 
laren Misehtumoren v(illig analog denjenigen der Parotis sind, was 
ich an zwei knorpligen MisehgesehwUlsten tier Submaxillardrtlse lbst 
bestittigen konnte (vgl. S. 101 und 103), so bin ieh far meine Person 
davon Uberzeugt, dass alle oben eitirten Misehtumoren ebenso wie 
racine beiden eigenen zu den endothelialen Neubildungen geh(iren, 
die wir im vorigen Kapitel genauer an der Hand der ParotisgesehwUlste 
besproehen haben. Demnaeh abet mUssten die 46 bis jetzt mitge- 
theilten SubmaxillargesehwUlste anders bezeiehnet werden. Es wUrden 
niimlieh meiner Auffassung naeh unter ihnen sein: 
4 Careinome, 
2 Sarkome, 
33 endotheliale MisehgesehwUlste~ 
(07 Eneh~176 ) 
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Wir haben also auch hier wieder wie an der Parotis die That- 
sache zu verzeiehnen, dass die zweifellos epithelialen Gesehwtilste 
nicht als Misehtumoren, d. h. nieht mit sarkomattlser und ehondro- 
mat(iser Wueherung combinirt auftreten, sondern als einfaehe Car- 
einome. Aueh bier giebt es keine reinen Chondrome und kein reines 
Myxom. Die MischgeschwUlste sind denjenigen der Parotis viillig 
gleich und brauehen deshalb hier nieht noeh einmal besprochen zu 
werden. Den Ausgang derselben bilden aueh in der Submaxillar. 
drtlse die Saftspaltenendothelien und diejenigen der Lymphgef'ttsse, 
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seltener kommt peritheliale Bluteapillarwucherung dazu. Der eine yon 
Ko laczek  beschriebene Fall scheint allein auf die Blutcapillar- 
wandungen zurUckzuweisen. 
Auf allgemeine k l in i sche  Betrachtungen dieser Tumoren will 
ich reich nicht einlassen. Doch m(iehte ich die Richtigkeit der 
Jou l ia rd ' schen  Behauptung, dass im Allgemeinen die GesehwUlste 
der Submaxillardrtise gutartiger seien, als diejenigen der Parotis, 
bestreiten. Weshalb sollen ganz dieselben Geschwtilste unter dem 
Kieferrand gutartiger sein, als tiber demselben ? Auch in der Literatur 
finde ich das nieht bewiesen; Falle wie der yon Zahn,  den Jou -  
l i a rd  freilieh nicht kannte, und mein Fall blr. 3 beweisen zur 
Genilge, wie bSsartig die Submaxillartumoren werden k{innen. Es 
will mir sogar nach der Literatur scheinen, als ob relativ mehr 
eehte Careinome in der SubmaxillardrUse vork~men, als in der 
Parotis. 
Ich flige die Beschreibung meiner fiinf Beobachtungen an. Es 
sind zwei Fiille yon Chondro-myxo-sarcoma endotheliale, ein reines 
interfaseicul~res Endotheliom, ein Careinom und ein teleangiektati- 
sches Sarkom. 
30. Beobachtung. Chondro-myxo-sarcoma endotheliale der Glandula 
submaxillaris. 
Marburger Klinik 1893. Die 29jiihrige Frau E. B. tragt scit 
3 Jahren eine schmerzlose Geschwulst unter dem Kieferrande, die sie nur 
kosmetisch stiirt. Die Untersuchung ergab einen knolligen~ harten) htihnerei- 
grossen) auf der Unterlage und gegen die Haut verschieblichen, schmcrz- 
losen) yore Munde nicht zu erreichenden Tumor tier Submaxillargegend. 
Exstirpation. Die im Uebrigen ganz glatt abgekapselte Gesehwulst sitzt 
an einer Stelle in der Tiefe ganz fest an der Submaxillarspeieheldrtise~ 
von welcher also ein Theil mit entfernt wird. Glatte Heilung. 
Auf dem frischen Durchschnitte zeigt der Tumor exquisit lappigcn 
Bau; die einzelnen Knollen erscheinen zum Theil knorplig~ zum Theil 
sehleimig; durehseheinend wcisslich und sind yon faserigen Bindegewebs- 
ztigen getrennt, die sich von der Peripherie hereinsenken. Die Farbe 
war im Allgemeinen gelblich-wciss bis durchscheinend bliiulieh-weiss. 
Die mikroskopische Untersuchung des frischen Objects ergab eine 
aus Knorpel und Myxomgewebc mit eingelagerten Zellstdtngen bestehende 
Zusammensetzung. Im Centrum war derber faseriger Knorpel vorherrsehend) 
die Peripherie war weicher und zellreieher. In den centralen Theilen 
waren die Zellen theils in Knorpelkapseln eingelagert) theils frei und 
venistelt und zeigten sich reich an Glykogen (starke Jodreaction). Nach 
der Peripherie zu fanden sich sehr reichliche kleine Zellen yon endothe- 
lialem Habitus~ meist in zusammenhiingenden Striingen und Zapfen an- 
geordnet. 
Nach Hiirtung in Mfiller'scher Fltissigkeit und Alkohol wurden in 
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CeUoidin Schnitte dureh die ganze Geschwulst an der Stelle des griJsstei1 
Umfangs gemaeht. Es ergab sieh Folgei1des: 
Der an tier Gesehwulst anhaftende Rest der Speieheldrtise ist dutch 
eine feste fibrtise Schicht, die Kapsel der Neubildung~ yon dem Geschwulst- 
gewebe getrennt. Die Drtlsenl~ippehei1 sind zum Theil ganz normal~ zum 
Theil eomprimirt ui1d atrophiseh. Nirgends sieht man an ihnen Wuehe- 
rungsvorgiinge. Die direct an der Geschwulstkapsel anliegenden Liippehei1 
sii1d an einer Stelle schon fast ganz erdrtickt~ I1ur die Ausftlhrungs- 
g~ii1ge sii1d noeh leidlieh erhaltei1. Voi1 einem Uebergai1ge der DrUsen- 
aeini in Gesehwulstgewebe ist nirgends etwas zu sehen, die Kapsel ist 
auch yon innen her nirgei1ds durehbroehen. Jede Betheiligui1g der 
Drtisei1aeii1i ist in diesem Falle mit roller Sicherheit auszusehliesseI1. 
II1nerhalb der Kapsel ist I1irgei1ds Drtisengewebe zu finden 
Die Geschwulst ist das schiii1ste~ reii1ste Beispiel eii1er endothelialen 
Mischgeschwulst. Als Entwieklui1gsstellen der zelligen Massen sii1d hier 
nur in geringem Grade die Saftspaltenendothelzellei1 ai1zusehei1; weit mehr 
sii1d die kleineren I111d griJsseren Lymphgefasse und die myxomattis knorpe- 
ligen Partien der Ausgangspi1nkt der Wueherui1g. Die Blutcapillaren 
sind spiirlieh ui1d lassen keinerlei Betheiligui1g an tier Neubildung er- 
kei111en. 
Im Wesentlichei1 besteht die Geschwulstmasse aus einem mehr knor- 
pelhaltigen festeren Centrum und weicherer zellreicherer Peripherie. Die 
Ki1orpelherde sii1d oft rui1dlieh~ oft aueh gehei1 sie diffus in das Binde- 
gewebe tiber. Gegei1 die Zellmassei1 sii1d sie zum Theil seharf abge- 
grenzt~ andererseits-  ui1d zwar meistens - -  gehei1 sie ganz allm~iblieh 
in Myxomgewebe fiber und dieses wiederum in die Zellmassen. An den 
eingekapselten K orpelzellen sii1d die Wueherungserseheinungen sp~irlieh~ 
doeh sii1d sie vorhai1dei1. Man findet hie und da feine, bei genauem Zu- 
sehen seharf begrenzte~ iiusserst zarte Kantilchei1 in tier Knorpelgrui1d- 
substanz, und in diesel1 Kai1alehei1~ die doeh wohl I1ur als Saftkanlilehen 
aufgefasst werden k~innen, da es sieh sieher I1ieht um Blutcapillaren. 
hai1delt, begegnet man einer Wucberung der Knorpelzellen, die sieh dem 
veriistelten Verlaufe der Kanltlehen entspreehend zu anastomosirei1den 
feinen Zelistrangen verbindei1 und weiterhin in diekere Zellsehlauehe 
llbergehen. In den myxomat(isen Partien ist die strangffirmige plexiforme 
Wueherui1g die gleiehe. Die Producte beider lassen sich nieht genau 
voi1 einander trei111en. Weiterhin nehmen die Zellen vollkommen epithe- 
lialen Habitus an, sind jedoeh niemals seharf gegen die Umgebung ab- 
gegrenzt. Die Zellstriii1ge erleiden die sehon mehrfaeh geschilderten 
typischen Veriii1derungen: rosei1kranzartige Ausbuehtungen dutch Cystei1- 
bildung, Ablagerung voi1 Hyalin, Ai1sbildung yon eentralei1 Lumina, in 
denei1 hyaline Massen lagern und die dem Gewebe ein ausserordentlieh 
drUsei1ahi11iches Aussehen verleiben. Oft nehmen die Zellen Cylinderform 
an, an anderen Stellen bilden sie eii1en cubisehen Belag um die mit 
gestauter Lymphe gefUllten Cystehen. Aueh Schichtungskugeln si d nieht 
selten. Zahlreich sii1d die ektatischen kleinei1 vielbuehtigen Lymphraume, 
voi1 denen nicht immer zu sagen ist, ob sie ai1s Lymphgefiissen sieh ab- 
gesehnilrt haben~ oder ob sie aus Saftspalten dureh Stauung entstai1den 
sind. Ueberall begegnet man der Wucherung der Endothelien in diesen 
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Hohlraumen~ und die dort gewucherten Endothelien stehen in directem 
Zusammenhange mit den Zellstrangen der Umgebung. 
In den peripheren Partien ist weniger Knorpel vorhanden, der Zell- 
reichthum ist gr(isser, und all einzelnen Partien hiirt der plexiforme Cha- 
rakter zu Gunsten einer ganz diffusen Zellwueherung auf. 
Wahrend die Zellen dieser Geschwulst sehr reiehlich Hyalin produ- 
eiren~ und zwar, wie es seheint, sowohl dureh Secretion als durch hyaline 
Degeneration~ istHyalinbildung im Bindegewebe sehr selten und sparlich. 
Verkalkung und Verkniicherung fehlt. Der Knorpel zeigt iiberall nur 
Wueherungserseheinungen und nirgends erheblichere Degenerationen. 
Die sehr spiirliehen Blutgefiisse~ die merkwtlrdiger Weise gerade in 
den rein knorpligen Partien verhaltnissmassig am h~lufigsten sind (was 
dem gewilhnlichen Verhalten widersprieht)~ zeigen keinerlei peritheliale 
Wucherung~ auch keine hyalinen Mantel. 
Wir haben es also mit einem ganz reinen Fall yon endothelialer 
Neubildnng zn than. 
31. Beobachtu~g. Theibveise verknSchertes Myxochondroma endotheliale 
der Glandula eubmaxillaris. 
Dieser~ aus der Submaxillardrlise eines 27 jithrigen Mannes stammende 
Tamer ist in der Marehand'schen Sammlung aufbewahrt. Die Ge- 
schwulst wurde 1887 als ,Enehondrom" exstirpirt. Laut brieflicher 
Nachricht ist bis Ende 1894 kein Reeidiv aufgetreten. Die Geschwulst 
ist vollkommen rund~ wallnussgross~ glatt~ eingekapselt und frei yon 
Drtlsenresten. 
Der Tumor gleicht in seiner histologisehen Znsammensetzung ganz 
genau dem eben besehriebenen, ur findet sich eine echte Verkniicherung 
darin, die etwa der GrSsse einer halbert Kirsche entspricht. Es ist dies 
der einzige Fall yon SpeicheldrUsengeschwulst~ in dem ich Verkn(icherung 
gesehen habe~ doch ist der gleiche Vorgang sehon iifters beobachtet 
worden (V i rehow~ Kr ieg ,  Scholz~ Zahn u.A.). Der Knochen 
wird rings yon verkalktem Knorpelgewebe ingeschlossen. Das Mark- 
gewebe zwisehen den Knoehenbitlkchen zeigt hauptsitehlich spindlige und 
verastelte Zellen, daneben reichliche Capillaren. Manche Knochenbalkchen 
sind yon Osteoblastenschiehten b deckt. 
32. Beobachtung. Teleangiektatisches Sarkom der Submaxillar- 
speicheldr~se. 
Dieser histologisch and klinisch sehr merkwiirdige Fall kam 1893 
in unserer Klinik znr Operation. Der 42jiihrige H. B. war vet 4 Wochen 
an einer Pleuritis erkrankt, wahrend deren eine apfelgrosse Gesehwulst 
in der linken Submaxillargegend entstand. Dies~ Geschwulst brach nach 
dem Munde hin auf nnd entleerte reiehlieh Eiter. Nach 14 Tagen war 
die Geschwulst viel kleiner, verschwand aber nicht, und deshalb kam 
Patient in die Klinik. - -  Unter dem |inken Kieferrand fund sieh eine 
hart% h(ickrig% wallnussgrosse Geschwulst, welehe offenbar der Speiehel- 
drUse angehi~rte und aueh nach dem Munde hin vorragte. Die Durch- 
bruehsstellc des Eiters war verheilt~ geschwollene Lymphdrlisen icht 
zu fUhlen. Kein Fieber. 
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Die Operation wurde in der Meinung unternommen, dass es sieh um 
einen Speicbelstein handeln werde. Die freigelegte Drtlse jedoeh, deren 
Umgebung ar nicht infiltrirt war, erwies sieh als vergr~ssert, fast mit 
der Umgebung verwaehsen und stark hyperamisch. Nichts yon Eiterung 
oder Schwielen. Der Verdacht auf eine Neubildung wurde rege, und Herr 
Geheimrath K U s t e r exstirpirte die Drflse mit dem umgebenden Fettgewebe. 
An der herausgeschnittenen DrUse konnte man noch nicht ohno 
Weiteres erkennen, worum es sich handelte. Deshalb wurde sie ge- 
h~rtet und dann an Schnitten mikroskopisch untersucht. Im frischen 
Zustande sah die DrUse ziemlich normal in der Form, aber vergr~ssert 
aus. Der normale, lappige Ban war vollkommen erhalten, nur der Blut- 
gehalt war sehr stark und die Consistenz des StUckes eine auffallend 
feste. Mehrere infiltrirte Lappen yon Fettgewebe hingen daran. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung land sich nun ein diffus in 
der Drtlse verbreitetes Sarkom. 
Das gauze Sttlck bestand nicht nur aus der Speicheldrflse, sondern 
aueh aus einem gleiehfalls lappigen, blutreichen, lest daranh~ngenden 
StUck degenerirten Fettgewebes. Die Speicheldrtlse war fast ganz durch 
eine diffus vorwuchernde, die DrUsenl~ppchen substituirende kleinzellige 
Geschwulstmasse z rst~rt. Nur an einer Stelle sind noch normale DrUsen- 
l~ppchen erhalten, dann kommt eine breite Zone, innerhalb weleher 
die grebe Eintheilung in Lappen noch klar erkennbar ist, we aber die 
Drflsenschl~uche fast ganz durch Geschwulstmasse ersetzt sind und nur 
reichliehere oder sp~.rlichere Reste yon Acini und AusfUhrungsg~ngen 
noeh zwisehen der dichten Geschwulstmasse ich erhalten haben. Die 
DrUsenepithelien bilden Uberall einen scharfen Gegensatz zu den Ge- 
schwulstzellen; Ueberg~nge sind nirgends vorhanden. Endlich sind am 
entgegengesetzten Ende der DrUse fast keine Reste der Schl~uche mehr 
erkennbar, die Geschwulstwueherung wird diffuser, die L~ppchenstruetur 
undeutlicher und verwaschener. Dann folgt die an mehreren Stellen 
durchbrochene Kapsel der DrUse, und ausserhalb derselben setzt sich die 
Geschwulst im umgebenden Fettgewebe fort, indem sie hier ohne be- 
stimmte Grenze vordringt. 
Die Geschwulstmasse b steht aus einem fast rein spindelzelligen und 
rundzelligen diffusen Gewebe ohne bestimmte Structur und Anordnung. 
Die Zellen sind klein, die Kerne ziemlich gross. Deutlich sieht man in 
den erhaltenen oder erst theilweise zerst~rten Drtlsenl~ppchen die Ent- 
wicklung der Geschwulstelemente durch eine enorme Wncherung des 
interacin~sen Bindegewebes vor sich gehen. Der epitheliale Drtlsenantheil 
wird durch die schrankenlose Wucherung des spindelzelligen Gewebes 
einfach erdrtlckt, splelt also eine durehaus passive Rolle. In diesen 
Stellen spielen bei der Geschwuistentwieklung die reiohlichen Blutget'~se 
keine besondere Rolle. In anderen Partien dagegen findet eine enorme 
Neubildung yon Blutgef'~ssen und Zellwucherung ihrer Adventitien stattr 
so dass stellenweise die Neubildung der Hauptsache nach aus einer Ca- 
pillarwucherung besteht und an den Bau eines Angioms oder Angiosar- 
koms erinnert. Ganz besonders tark ist die Betheiligung der Blutgefasse 
an dem Aufbau der Geschwuist in dem Fettgewebe ausserhalb der Speichel- 
drUse. Dort hat man gleichfalls an vielen Stellen ein Gewebe vor sich~ 
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das fast ausschliesslich aus kernreichen gewucherten und ektatischcn 
Capillaren besteht und (]as als Angiom oder Cavernom bezeiehnet werden 
kann. Daneben finden sich Partien, wo die Zellenneubildung im Fett- 
gewebe und in der Kapsel der Driise ohne jede Betheiligung yon Blut- 
geftissen vor sich gellt. Ueberall ist die Waehsthumsart eine diffuse r
es giebt keine Zellstriinge oder irgend eine bestimmte Struetur~ kein 
stiitzendes Bindegewebe~ das sich wie ein Stroma zu der Geschwulst- 
masse verhielte. Ueberhaupt ist weder innerhalb der Speicheldrtise noch 
ausserhalb derselben die Wachsthumsriehtung an den Verlauf der Blut- 
gefitsse gebunden, abgesehen yon den Stellen, die fast nur aus Capillar- 
wueherung bestehen. 
Da die Zellen an sehr vielen Punkten: sowohl innerhalb der Drtisen- 
aeini~ wie in der fibr~isen Kapsel~ in den Bindegewebssepten u d im 
Fettbindegewebe ohne Betheiligung der Blutgef~isse in Wucherung erathen 
und da im weiteren Verlauf die Waehsthumsrichtung keine plexiforme 
ist und nicht an dig Blutgefasse gebunden bleibt, mi~ehte ieh die Ge- 
sehwulst nicht als Angiosarkom~ sondern als teleangiektatisehes Spindei- 
zellsarkom bezeiehnen. Ko laczek  wUrde sie wahrseheinlich als Angio- 
sarkom benennen~ weil die Blutcapillarneubildung eine sehr erhebliche ist; 
aber im Allgemeinen verlangt man yon einem eigentlichen Angiosarkom 
den charakteristischen plexitbrmen Bau~ der hier~ wig gesagt, v011ig fGh}t~ 
und eine Anzalil anderer oben mehrfaeh eharakterisirter Eigensehaften~ 
welche die perithelialen Tumoren den endothelialen verwandt erscheinen 
lassen. Diese Aehnlichkeit mit endothelialen Geschwiilsten~ wie sie bc- 
sonders in den Speicheldrfisen vorkommen, fehlt hier vollstiindig. 
Den Ausgangspunkt der Gesehwulst muss man~ wie ieh glaube~ im 
interaeinilsen Bindegewebe der Driise suchen~ wo man die immer neue 
Entstehung der Zellwucherung sehr gut verfolgen kann. Dass die Ge- 
schwulst ausserhalb der Kapsel der Speieheldrtise im Fettbindegewebe 
entstanden sei 7 ist mir unwahrseheinlich~ well die Erkrankung dort noch 
wenig ausgedehnt ist, w~thrend ie Speicheldriise schon fast ganz zerst0rt 
ist. Sie mtisste dann noch einen diffuseren Charakter haben. 
:Nach dem mikroskopisehen Bilde muss man annehmen~ dass diese 
GesGhwulst zu den btisartigsten Neubildungen gehiirt und dass sie durch 
die Operation verhiiltnissmtissig frtih beseitigt worden ist. Es sehien 
aueh~ als ob alles erkrankte Fettgewebe mit entfernt sei. 
Der Patient hat mir jetzt~ nach fast genau einem Jahre~ brieflich 
mitgetheilt~ dass die Gesehwulst nicht wiedergekehrt ist. - -  
33. Beobachtung. Reines interfascicul?ires Endotheliom 
der Submaxillardr~se. 
Wiihrend meiner hssistentenzeit in Halle behandelte ieh dort eir, cn 
Kranken mit einer sehr vorgeschrittenen matignen Geschwulst der Sub- 
maxillardrUse. Der Tumor wurde damals ftlr ein Careinom gehalten~ und 
erst die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sieh um ein Endo- 
theliom und nicht um einen epithelialen Tumor handelte. Leider sind 
die Notizen~ dig ieh mir damals fiber die Krankengesehiehte gemaeht bab% 
sehr kurz~ undes fehlt mir die makroskopisehe Beschreibung der Ge- 
sehwnlst~ abet ieh besitze noch die mikroskopisehen PrSparate~ aus dene~i 
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die bTatur der Geschwnlst klar hervorgeht. Deshalb will ich den Fall, 
der auch kliniseh yon Interesse ist, weil er ungew~hnlieh b(isartig verlief~ 
hier mit aufftihren. 
Am 24. April 1888 wurde in die Hallenser ehirurgische Klinik ein 
44jiihriger Arbeiter Franz B. aufgenommen, welcher angab, dass er zu- 
erst vor einem Jahre eine raseh waehsende Geschwulst unter dem rechten 
Unterkieferast bemerkt habe. 
Ieh notirte folgenden Befund: Die rechte Submaxillargegend ist durch 
einen hllhnereigrossen, festen, mit der Haut nieht verwaehsenen Tumor 
vorgetrieben, der gegen den Unterkiefer nieht frei versehieblieh ist und 
dessert Grenzen nieht ganz seharf zu fUhlen sind. Der Mundboden wird 
reehts dureh die sich naeh oben fortbewegende G sehwulst vorgetrieben, 
die Zunge ist in ihrer reehten Hiilfte infiltrirt~ ebenso der unterste Theil 
der Gaumenbiigen. Die Mundsehleimhaut is  iiberall intact und Uber der 
Geschwulst versehieblich. Die Spraehe ist erschwert, das Schlingen be- 
hindert. 
In Chloroformnarkose wnrde zuniichst yon aussen her der submaxillare 
Haupttnmor blossgelegt und yore Unterkiefer lospritparirt. Es zeigte sich 
dabei, dass die bTeubildung yon der SubmaxillarspeieheldrUse~ welehe 
noeh znm Theil erhalten war, ansging. Naeh Exstirpation des Hanpt- 
tumors wurde der Ubrigens ganz gesunde Kiefer durchs~gt und aufge- 
klappt. Darauf Excision der Reste des Tumors mit Amputation der 
halbert Zunge, eines Theiles der Gaumenbiigen~ weitgehender Freilegung 
der Vena jugul, eommun, und Unterbindung beider Lingualarterien. 
Silbernaht des Kiefers. Tamponade der Mundhiihle. (Operateur: Herr 
Prof. Krause. )  
Vom weiteren Verlaufe will ich nur kurz bemerkcn, class ein Theil 
der Zunge noeh gangriinils wurde, so dass sehliesslich etwa ein Drittel der- 
selben erhalten blieb. Sonst erfolgte die Heilung glatt, und naeh 6 Woehen 
wurde Patient fast viillig geheilt mit leidlieh guter Spraehe entlassen. 
Aus den Sehnitten ergiebt sich, dass es sich um ein typisches, 
reines interfaseieuli~res Endotheliom handelt, das offenbar in der Driise 
entstanden ist. Das Aussehen der Neubildung ist sehr carcinomiihnliel b 
aber die Entstehung aus den Saftspaltenzellen des Bindegewebes i t ganz 
klar zu verfolgen und ein Zusammenhang mit den Drtisenaeini nicht 
naehzuweisen. An einer Stclle liegen zwar Tumor und DrUsenliippehen 
sehr dicht an einander, aber es handelt sieh nicht um einen Uebergang 
der DrUsenepithelien in Gesehwulstzellen, sondern um denselben Vorgang, 
weleher bei Parotistumoren schon mehrfaeh besproehen wurde, n~mlich 
um Druckatrophie der DrUsenl~ppehen, die hier, wie so oft, dureh den 
vordringenden Gesehwulstzapfen plattgedrUekt und sogar halbmondfiirmig 
ausgebuehtet werden. 
So deutlich wie selten llisst sieh die Wucherung der interfascicul~ren 
Bindegewebszellen in den Bindegewebsbalken verfolgen. Die entstandenen 
parallelen Zellstriinge gehen in compaetere Zellmassen fiber, und so be- 
kommt der Tumor im Allgemeinen ein alveolares Ansehen, alas sehr an 
Careinom erinnert. Doch lassen sieh die Gesehwulstzellen niemals vom 
Bindcgewebe isoliren. 
Hyaline Degeneration fehlt in diesem Tumor fast vollstiindig. Eine 
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Betheiligung der griisseren Lymphgef~tsse kann ieh nirgeuds erkennen. 
Die Blutgeflisse sind sehr sp~rlieh und stehen in keiner Beziehung zu 
der Neubildung. 
34. Beobachtung. Carcinom der Submaxillarspeicheldri~se. 
Der zu beschreibende Tumor ist ein Sammlungspraparat des Mar- 
burger pathologisehen I stituts und unter der Bezeiehnung ,Careinom 
der Submaxillarspeieheldrlise ~' ohne weitere Angaben fiber den Trager 
der Gesehwulst und deren Entwicklung eingetragen. 
Das Prltparat ist eine in AIkohol aufbewahrte~ vergriisserte Sub- 
maxillardrUse, in weleher sieh ein Tumor entwiekelt hat, der auf der 
einen 8eite die Grenzen der Drlise welt fiberragt~ withrend er naeh der 
anderen so allmahlieh in die Driisenliippehen fibergeht, dass eine scharfe 
Grenze nieht zu erkennen ist. Der Tumor ist etwa ebenso gross wie die 
DrUs% offenbar yon sehr fester~ ziemlieh gleichmassiger Consistenz und 
nirgends seharf yon dem Zellgewebe oder yon der Museulatur abgegrenzt. 
Der Durehsehnitt erscheint fast fibriis. 
Aus drei Partien der Gesehwulst wurden Sehnittpr~iparate angefertigt~ 
welehe alle aueh das benaehbarte DrUsengewebe mit enthielten. 
Es zeigte sich nun~ dass die Gesehwulst nieht nur makroskopiseh~ 
sondern aueh mikroskopiseh ganz allmahlieh und ohne jede Grenze in 
die normale Drtise tibergeht. Man sieht auf das Deutliehste alle Stadien 
der Entwieklung der Neubildung aus den normalen Drfisensehlauehen 
der Submaxillaris. 
Neben den aussersten oeh ganz normalen Lappchen liegen solehe~ 
in denen einerseits eine bedeutende interstitielle Bindegewebswueherung 
Platz gegriffen hat, und andererseits eine •eubildung yon atypiseh an- 
geordneten epithelialen Drtisensehlauehen vorsieh geht. Die Ausftihrungs- 
g~inge, ebenso wie die Aeini selbst~ betheiligen sieh an der Proliferation. 
Die Form der neugebildeten Sehlauehe wird unregelmassig~ oft sind sie 
stark in die L~nge gezogen, andere Male verdickt, und ihre Zellen ver- 
lieren allmahlieh den granulirten volumin~sen Protoplasmaleib~ um sieh 
in kleinere unregelmassige Zellen mit dunkler gefiirbten Kernen umzu- 
wandeln. Die unregelm~issigen neugebildeten Schlauehe gehen dann all- 
miihlieh in ganz atypisehe Sehli~uche und Zellzapfefi und in compaetere 
epitheliale Zellmassen fiber. Nebenher geht eine starke Bindegewebs- 
proliferation~ welehe das Stroma far die Neubildung bildet. In dem sehr 
kernarmen, harten~ oft sklerotisehen Bindegewebe liegen die tubular oder 
mehr alveolar angeordneten Zellmassen~ deren Entstehung aus dem Drtisen- 
epithel sieh also klar verfolgen liess. Maneherorts haben die in ihrer 
Gestalt wesentlich veranderten Epithelzellen die F~thigkeit, Schleim zu 
seeerniren~ noeh beibehalten~ und man findet iifters niedrige cubisehe Epi- 
thelien, die iihnlich wie diejenigen der Ovarialeareinome mit Sehleim- 
tropfen erffillt sind und an Beeherzellen erinnern. 
Das Stroma ist so reiehlieh wie in einem zu Sehrumpfung neigenden 
Skirrhus der Mamma. Ausser hochgradiger Sklerose kommen degenera- 
tive Veriinderungen kaum vor, vor Allem fehlt jede Beimengung yon 
Myxom- oder Knorpelgewebe. 
Die Geschwulst steht im Begriffe~ die Naehbargewebe zu infiltriren. 
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Sie ist bereits in das Fettgewebe und in die Musculatur der Umgeb~mg 
diffus hineingewuchert. In der erkrankten Musculatur findet sich neben 
der epithelialen eine sehr starke kleinzellige Infiltration. 
Wir haben es also mit einem unzweifelhaften echten Carcinom der 
SpeicheldrUse zu thun. 
VI. 
Den SpeicheldrUsentumoren a aloge endothellale Gesehwiilste 
des Kopfes. 
(5 eigene F~lle; Anhang: Ein Epitheliom der Wange.) 
Schon aus der Thatsache, dass die vor dem Ohre sitzenden Misch~ 
geschwtllste yon den Einen als Parotistumoren, yon den Anderen als 
Geschwtflste der Parotisgegend bezeichnet werden~ geht hervor, 
dass sehr h~ufig eine Beziehung der Neubildungen zur SpeicheldrUso 
nieht naehzuweisen ist; oft kann sie sogarmit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Trotzdem behandeln die Autoren, Chirurgen sowohl wie Pa- 
thologen, all' diese Neoplasmen wegen ihrer kllnisehen und histologi- 
schen gemeinsamen Eigenschaften als eine einzige Gruppe. 
Es kommen aber nieht nur in der direeten Umgegend er Pa- 
rotis diese Misehtumoren vor, sondern sie finden sich zuweilen aa 
beliebigen Stellen des Kopfes und Gesichts. Die Wange, die Orbita, 
der Oberkiefer kommen besonders in Betracht, ferner aber, wie ich 
zeigen werde, besonders auch der Gaumen und in zweiter Linie dio 
Lippen und die Gesiehtshaut tlberhaupt. 
Die klinische und histologisehe A hnliehkeit dieser Misehtumoren 
mit denen der Parotis ist so in die Augen fallend, dass aueh frtlhero 
Autoren, die ttber SpeicheldrUsengeschwttlste gearbeitet haben (B ill- 
r o t h, N a s s e und versehiedeve andere), dieselben als gleichwerthigcs 
Material fUr ihre Untersuehungen mit verwendet haben. 
Auch ich habe eine Anzahl solcher Geschwtflste untersucht und 
m~ehte sie hier im Ansehluss an die SpeicheldrttsengeschwUlste mit 
aufftthren. Es handelt sich um endotheliale Geschwtllste, die sehr 
oft gemischten Charakter tragen, und yon welchen genau dasselbo 
in kliniseher wie histologischer Beziehung ilt, wie yon den Parotis- 
tumoren. 
Auch diese Neubildungen sind zuerst fast immer abgekapselt 
und behalten die scharf umsehriebene Kapsel oft Jahrzehnte lavg 
oder doeh Jahre lang. Sie sind zun~ehst fast immer durchaus gut- 
artig. Naeh einer nieht allzu sp~it ausgeft|hrten Exstirpation pflegen 
sie nieht zu reeidiviren, und doch muss man solche Neubildungen 
yon vornherein mit Misstrauen betraehten, denn frtther oder sp~ter 
Ueber endotheliale G schwCtlste u. s.w. 109 
wird ausnahmsweise doch einmal ohne nachweisbaren Grund oder 
nach traumatischer Reizung die Kapsel durchbrochen, und die Neu. 
bildung nimmt einen Charakter an, welcher keinem Careinom an 
B(isartigkeit nachsteht. Metastasen scheinen aueh bei dem hartn~ickig- 
sten localen Recidiviren selten zu sein. 
Von den den SpeicheldrUsentumoren analogen GesehwUlsten des 
Kopfes, welehe ieh untersucht habe, sassen 
4 am Gaumen, 
3 in der Wange, 
2 in der Oberlippe, 
1 in der Nasenhaut. 
Aus ~iusseren Grtlnden will ieh die Gaamengesehwttlste far sieh 
bespreehen und den einen sehr ungewShnliehen Wangentumor an 
anderer Stelle sehildern. (Vgl. Beobaehtung 47.) 
Die ftlnf ttbrig bleibenden Tumoren (2 der Wange, 2 der Ober- 
lippe, 1 der Nase) sind ganz gleiehartig gebaut, nut quantitativ 
variiren die einzelnen Gewebsarten etwas in ihnen. Ieh will deshalb 
zun~iehst das Makroskopisehe erw~ihnen und dann den mikroskopisehen 
Befund gemeinsam kurz bespreehen. 
35. Beobachtung. Endothelialer Mischtumor der Oberlippe. 
Am 8. Juni 1892 kam ein 34j~hriger Mann, Heinrich G., mit einer 
Gesehwulst der Oberlippe in unserer Klinik zur Operation. Er hatte vor 
6 Jahren zuerst die kleine Neubildung bemerkt. 8ie war im Laufe der 
Zeit, ohne jemals Sehmerzen zu maehen, bis zu der jetzigen GriJsse lang- 
sam und gleiehm~tssig gewaehsen. 
Bei der Untersaehung tier kr~tftigen Mannes land sieh in der Ober- 
lippe eine etwa taubeneigrosae, f ste, rundliehe Gesehwuslt, welehe etwas 
links yon der Mittellinie sass und die Sehleimhaut vorbuehtete. Haut 
und Sehleimhaut waren frei darUber versehieblieh und unver~mdert. 
Dureh einen die Sehleimhaut trennenden Quersehnitt wurde die ein- 
gekapselte Gesehwulst freigelegt und mit gr6sster Leiehtigkeit atumpf 
ausgeseh~.lt. Naht. Glatte Heihmg. 
Die rundliehe, allseitig yon einer festen fibriJsen Kapsel umgebene 
Gesehwulst zeigte weder mit dem Haut- noeh mit dem Sehleimhautepithel 
irgend welehen Zusammenhang, ebeasowenig mit drttsigen Elementen. 
Aueh in ihrem Innern land sieh niehts von Drtlsenaubatanz. 
36. Beobachtung. Endothelialer Mischtumor der Oberlippe. 
Diese Gesehwulst, welehe ieh Herrn Dr. S e h m o r 1 verdanke~ stammt 
aus der Oberlippe eines 52j~ihrigen Mannes. Sie hatte sieh innerhalb 
eines Jahres zu Bohnengr6sse entwiekelt und war naeh der Freilegung 
dureh einen Oval~irsehnitt~ der die bedeekende Haut mit enffernte, leieht 
ausseh~tlbar gewesen. Sic wurde naeh H~trtung in MUller'seher Flllssig- 
keit in tote in Paraffin eingesehmolzen, u d so erhielt ieh sie zugesehiekt. 
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Weder Haut noch Sehleimhaut noch driisige Elemente stehen mit der 
abgekapselten Neubildung in Beziehung. 
37. Beobachtung. Endothelialer Mischtumor der Wange. 
Herrn Professor Mar ehand war die Gesehwulst zur Untersuehung 
zugesandt worden. Sie stammte aus der Wange eines 9jahrigen Knaben 
und war sehr leieht auszusehalen gewesen. Wie lange sie zur Entwiek- 
lung gebraueht hatte, ist mir unbekannt. 
An der rundliehen, bohnengrossen Neubildung~ die in MUller'seher 
Fltissigkeit gehartet wurde, war niehts zu bemerken~ was auf einen Zu- 
sammenhang mit der Haut oder mit drtisigen Elementen hatte hinweisen 
kilnnen. 
38. Beobachtung. Endotheliom der Wange. 
In der Sammlung des Herrn Professor M a r e h an d befindet sieh eine 
bohnengrosse Gesehwulst, welehe aus der Wange eines Kindes exstirpirt 
worden war und yon der sonst niehts bekannt ist. Ueber ihren genaueren 
Sitz und ihr Verhaltniss zur Umgebung kann ieh niehts angeben. Die 
Gesehwulst ist der vorigen ausserordentlieh iihnlieh, doeh fehlt ihr jede 
Knorpelbeimengung. 
39. Beobachtung. Endothelialer Mischtumor der Nasenspilze. 
Herr Dr. Schmorl  sandte mir eine im Ganzen in Paraffin einge- 
sehmolzene, reiehlieh erbsengrosse~ yon der Haut bedeckte Gesehwulst, 
welehe yon der Nasenspitze ines 16j~ihrigen Madehens exstirpirt worden 
war. Sie hatte ein Vierteljahr zu ihrer Entwicklung gebraueht. 
Die Untersuehung ergiebt aueh bei dieser subeutan entstandenen 
Neubildung keinen Zusammenhang mit Epidermis oder mit drUsigen Ele- 
menten. 
Mikroskopisch gleichen sich diese 5 Geschwiilste fast vollkommen, 
und sie ahneln ebenso den gewiJhnlichen endothelialen Parotistumoren. 
Die frei verschieblichen~ meist kugligen oder eif6rmigen Ge- 
schwtilste sind yon einer aus straffem Bindegewebe bestehenden 
Kapsel umgeben. Die Aussenfiiiche dieser Kapsel steht nur durch 
lockeres Zellgewebe mit der Umgebung in Beziehung, und ein niiherer 
Zusammenhang mit irgend welchen Drtisen ist ebensowenig vorhanden 
wie ein Zusammenhang mit der Haut oder Schleimhaut. Wenn eine 
solche Neubildung ulcerirt ist, wie der Tumor yon der Nasenspitze, 
so verliert sich das zerstiirte Hautepithel am Rande der Ulcerations- 
fi~iche, ohne zu wuchern. Auf dem Querschnitt, der meist ziemlich 
gleichm~issig weich elastisch erscheint, ist manchmal schon makro- 
skopisch Knorpel und Schleimgewebe merkbar, seltener auch kleine 
durch Lymphstauung erzeugte Cysten. Der Hauptsache nach sind 
mikroskopisch die Geschwillste zusammengesetzt aus einem derben 
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fibri~sen Bindegewebsstroma und aus den zelligen Massen~ welehe in 
demselben entstehen und seine Platten und Balken auseinanderdr~tngen. 
Hyaline Degeneration des Bindegewebes istselten; um so regelm~tssiger 
trifft man schleimige und knorplige Metamorphose an. In den Tu- 
moren Nr. 36 und 39 war die bindegewebige Entstehung des Knorpels 
dieser Mischtumoren sehr sch~n zu verfolgen. Ganz allm~thlich geht 
die fibrill~tre Struetur des Bindegewebes in eine homogene Grund- 
substanz tiber, die Zellen werden voluminSser, rundlieh und viel- 
gestaltig, und weiterhin scheiden sie Kapseln um sieh herum aus. 
Jedes Stadium der Entwicklung des Hyalinknorpels aus Bindegewebe 
kann beobaehtet werden~ und meist ist in diesen Partien der KnorpeI 
nicht in runden, seharf abgegrenzten I seln in das umgebende Ge- 
webe eingesprengt, sondern er geht diffus und allm~thlieh in das 
Stroma tiber. 
Andererseits trifft man auch Stellen, wo die Grundsubstanz sehleimig 
wird, die Kapselbildung ausbleibt und die Zellen auf dem myxoma- 
tfsen Stadium stehen bleiben. 
Deutlich ist nun an zweien dieser GesehwUlste (blr. 36 und 39) 
die weitere Wucherung der Knorpel- und Myxomzellen zu Zellstr~tngen 
zu veriblgen. Zwar sieht man selten an den eingekapselten ~lteren 
Knorpelzellen deutliehe Proliferationserscheinungen in Gestalt yon 
Toehterkapselbildung; abet sehr gewShnlieh ist in den ausgebildeten 
rundlichen Knorpelherden an der Peripherie der Uebergang in ein 
weieheres myxomatSses Gewebe ohne Zellkapseln und weiterhin die 
Wueherung dieser Zellen in plexiform angeordneten sehmalen Zell- 
str~tngen. Iqirgends habe ieh hier den Eindruek gehabt, als ob durch 
vermehrte Ausscheidung yon fltlssiger Intercellularsubstanz die zell- 
reiehen Partien der Umgebung sich in die myxomat~sen Partien auf- 
15sten, sondern im Gegentheil beobachtet man nur junge Zellstr~tnge, 
welche durch Proliferation einzelner Zellen --  oft in deutliehen feinen 
Saftspalten der halbfesten homogenen Grundsubstanz --  entstanden 
sieh zu grtisseren Zellstr~ngen vereinigten, um dann in die compac- 
teren Massen der Umgebung tiberzugehen. 
Der deutliehen Ausbildung junger Zellstr~inge in diesen knorplig- 
sehleimigen Partien, welehe also in progressiver und nieht in regres- 
siver Entwieklung begriffen sind, entsprieht das vtillige Fehlen re- 
gressiver Ver~tnderungen i  den ausgebildeten Knorpelherden. Ver- 
kalkung, VerflUssigung, Untergang der Zellen und Zellkerne in den 
Kapseln habe ieh gar nieht gefunden. 
Das Verhalten der Knorpelherde zu den Zellstr~tngen der Um- 
gebung ist aber ein sehr versehiedenartiges. Zuweilen liegen die 
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knorplig ver~inderten Partien mitten in den diekeren Bindegewebs- 
balken ohne jede Beziehung zu den Zellmassen. Andere Male geht 
der Knorpel allm~thlieh, wie besehrieben, unter Proliferationsersehei- 
nungen seiner Elemente, in die zellreiehen Partien tiber, und endlieh 
ist er manehmal ganz seharf wie mit einer Linie gegen die Zellstr~tnge 
abgegrenzt. Dies findet an solchen Stellen start, wo keine Wuche- 
rung an den knorpligen Partien bemerkbar ist und wo nut eine vi~llige 
knorplige Metamorphose der Bindegewebsbalken, dutch welehe die 
Zellstrangmassen getrennt wurden, stattgefanden hatte. Da sieht man 
den Knorpel mit einer ganz seharfen Grenze gegen die Zellstr~tnge 
absehneiden, und die ~iussersten Zelllagen stehen sogar senkreeht 
pallisadenfSrmig auf der Knorpehnterlage auf, indem sie Cylinderform 
mmehmen. 
Was nun die Zellmassen anbelangt, so bestehen sie aus netzf~rmig 
angeordneten Str~tngen u d Sehl~tuehen yon epithel~thnliehen Elementen. 
Sie entstehen i  den Saftspalten des Bindegewebes und dutch Wuehe- 
rung der Lymphgef~ssendothelien und gehen yon plattspindliger in
polygonale, eubische und sogar eylindrisehe Formen tiber. Die Zell- 
str~tnge nthalten oft eoneentrisehe S hiehtnngskugeln u d hyaline 
Ausseheidungsproduete. Die Bildung der Lumina erfolgt ebenso wie 
bei den Parotistumoren. Dureh Wueherung der Lymphgef'assendothelien 
entstehen die grt~sseren Schl~tuehe mit mehrsehiehtigem Zellbelag und 
coneentrisehen homogenen Degenerationsprodueten. framer besteht 
der innigste Zusammenhang zwisehen den Zellen und dem Stroma. 
Die Drtisen~thnliehkeit is stellenweise ine grosse, doeh ist leieht 
naehzuweisen, dass es sieh nieht um adenomatt~se, ondern um binde- 
gewebige Zellwueherung handelt. Verkalkungen waren in meinen 
Tumoren sehr sp~trlieh. Die Blutgef'asse verliefen ohne Beziehung zur 
Zellproliferation i dem Stroma. Der Wangentumor Nr. 38 zeiehnete 
sieh dureh zahlreiehe Lympheysten aus, welche in den anderen Ge- 
sehwUlsten nur andeutungsweise vorhanden waren. 
Immer fanden sieh zwisehen den einzelnen die ~tussere Kapsel 
zusammensetzenden Bindegewebsplatten grosse parallele Hohlr~tume 
oder Lymphspalten, deren Zellbelag in starker Wueherung begriffen war. 
In den bisher besehriebenen F~tllen war die bindegewebige Natur 
der Gesehwtilste, die Entstehung der zelligen Elemente dureh endo- 
theliale Wueherung, mit Sieherheit naehzuweisen. 
Es giebt abet aueh im Gesieht epitheliale h'eubildungen, welehe 
den endothelialen sehr ~thnlieh sein k~nnen, und in manehen F~tllen 
ist die Entseheidung, worum es sich handle, tiberhaupt nieht mit 
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Sicherheit miiglich. Dies sind meistens GeschwUlste yon nicht ge- 
mischtem Charakter~ gutartige kleine, meist aueh abgekapselte Epi- 
theliome, welche yon den beginnenden Carcinomen des Gesichts wohl 
zu unterscheiden sind. 
:Nasse hat auf diese kleinen Geschwtilste wieder aufmerksam 
gemacht und einige Fi~lle beschrieben. 
Ich habe einen solchen Tumor beobachtet~ welcher allerdings 
im Bau, in der Zellform und in seinem ganzen vom Carcinom sehr 
versehiedenen Habitus ausserordentlich an die Endotheliome erinnerte, 
besonders an Fall bir. 38. Der Zusammenhang der Zellmassen mit 
dem wuchernden Deckepithel der Haut war abet ganz deutlich. Ich 
theile den Fall kurz mit, da diese gutartigen Epitheliome ziemlich 
selten zu sein scheinen, und damit man reich nicht im Verdacht habe, 
dass ich bei der Diagnose meiner endothelialen Gesiehtstumoren nicht 
an die M~iglichkeit gedacht hiitte, dass es sich um diese Art gut- 
artiger, yon den Careinomen verschiedener Epitheliome handelu 
kSnne. 
40. Beobachtung. Epitheliom der Wange. 
Das Praparat -  aus der Sammlung des Herrn Professor Mar- 
chand -- stammt yon einem 67jlihrigen Manne, Georg W. Wie lange 
die Geschwulst vor der Operation bestanden hatte, kann ich nicht an- 
geben. 
Der Tumor bildete eine halbkuglig% zum Theil uleerirte~ bohnen- 
grosse Hervorragung auf der Wange' und wurde wie ein Caneroid 
exeidirt. 
Von einem Cancroid unterscheidet sich die •eubildung jedoch sehr 
wesentlich, obgleich sie auch einer atypischen Deckepithelwueherung ihre
Entstehung verdankt. 
Die Epidermis der Umgebung ziebt als dtinn% mehrfach dutch Ul- 
ceration zerstiJrte Sehicht tiber die Gesehwulst hinwegund sender an 
einzelnen Stellen atypisehe Zapfen in die Tiefe. Diese Epithelfortsatze 
bilden abet merkwtirdige Producte. Wiihrend sie bei einem gew(ihnliehen 
(3ancroid yon der Oberfiitehe her gleiehmiissig in die Tiefe vordringen~ 
so dass sich iiberall im Stroma verstreut die anastomosirenden und ver- 
zweigten Epithelziige finden~ verli~uft hier tier Process anders. Die Epi- 
thelzapfen schieben nicht ihr Epithel diffus in die Umgebung hinein, 
sondern sie bilden je einen traubigen, rundliehen~ grossen Epithelhaufen, 
der wie eine stark vergriisserte Haarbalgdrtise gestaltet ist. Naeh der 
Oberfiiiehe zu geht das dieke~ aus compacten Zellmassen und einzelnen 
Zellztigen bestehende Gebilde in eine Art Stiel, einen Zellzapfen des 
Oberfliichenepithels tiber. Die traubigen K|umpen sind scharf begrenzt, 
retrahiren sich oft yon der bindegewebigen Umgebung~ so dass ein 
kiinstlicher Spaltraum entsteht~ und gehen unter einander keine Ver- 
bindungen ein. Wenn man einen gef'~trbten Schnitt makroskopisch be- 
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traehtet~ hat man den Eindruck, als ob einzelne hypertrophisehe DrUsen 
in die Oberfltiche der Gesehwulst ausmtindeten. Die einzelnen traubigen 
Gebilde bestehen zum grilssten Theil aus Epithelzapfen und diehten anasto- 
mosirenden Striingen~ zwischen welchen nur wenig Bindegewebe liegt. 
Was die Aehnlichkeit dieser Partien mit Endotheliomen noeh vermehrt, 
ist die Neigung des Bindegewebes, hyalin und sehleimig zu degeneriren. 
Aueh in den Zellmassen trifft man hie und da homogene Tropfen, welche 
wohl als Zelldegenerationsproducte aufgefasst werden mtissen. Cancroid- 
perlen finden sich nirgends. Das Bindegewebe besteht aus dem hyper- 
trophisehen Papillarkiirper der Haut und zeigt keine weiteren Ver- 
~indertmgen ; Talg- und Schweissdrtisen fi den sich in der Gesehwulst nicht. 
Am tiefsten Punkte pflegen die traubigen Kolben fester mit dem 
Stroma zusammevzuhiingcn u d einzelne dfinnere Epithelzapfen in die 
Umgebung vorzusehieben, welehe einen mehr careinomartigen Eindruek 
maehen. Der Tumor war tiberhaupt nirgends abgekapselt. 
Dass es sieh in diesem Falle um ein SchweissdrUsenepitheliom 
gehandelt habe, wie in den von Knauss  und yon Dar ie r  beschrie- 
benen Fallen, glaube ich nieht. Zusammenhang mit Sehweissdrtisen 
war nirgends zu sehen, und die atypisehe Epithelwucherung hing, wie 
gesagt, mit den in die Tiefe vordringenden Epidermiszapfen continuir- 
lich zusammen. 
VIIA. 
Die Gaumengeschwiilste. 
(Mit Tabelle tiber 138 Gaumentumoren.) 
Es scheint noeh ziemlieh unbekannt zu sein, dass weitaus die 
Mehrzahl der gutartigen, abgekapselten Gaumengeschwtilste Endo- 
theliome und endotheliale Mischtumoren sind, und dass aueh yon den 
malignen, auf den Oberkiefer tibergreifenden Neubildungen eine nieht 
unbetriichtliche Anzahl die gleiche Abstammung haben. Eigene Be- 
obachtungen und die Durchmusterung der Literatur lassen mir da- 
rtiber gar keinen Zweifel. 
Die Gaumengeschwtilste sind im Ganzen sehr seltene Vorkommnisse. 
In der deutschen Literatur ist wenig dartlber zu finden, genauer haben 
die Franzosen sich damit beschiiftigt. Ich hatte, soweit es mir m~glich 
war, die gesammte Literatur zusammengestellt und hatte im Ganzen 
125 Fiille gefunden, wovon nur 47 auf deutsche Beobachtungen kamen. 
Da erschien kurz nach Fertigstellung des Manuscripts dieser Arbeit 
aus der A 1 b e r t' schen Klinik in Wien die Arbcit yon Ei s e n m e n ge r 
,,tJeScr die plexiformen Sarkome des harten und weiehen Gaumens" 
v.s.w., welcher zu den gleichen Resultaten kommt wie ich. Ich habe die 
Ueber endotheliale Geschwt'fiste u. s.w. 115 
E i s e n m e n g e r' schen Fi~lle meiner Statistik nachtriiglich noeh ein- 
gefiigt, ohne im Uebrigen meine Angaben um~indern zu mUssen. Dass 
auch E isenmenger  zu dem Resultat kommt, dass die Mehrzahl der 
typischen abgekapselten Gaumentumoren eincr einbeitlichen Gruppe 
angehiirt~ die er mit Kaufmann als plexiforme Sarkome bezeiehnet, 
und deren Ursprung er aui' endotheliale und peritheliale Wucherung 
zurtickftihrt, ist mir eine Best~tigung meiner Resultate. 
lch babe 6 noch nicht beschriebene F~ille untersucht, 4 von diesen 
waren endotheliale Geschwtilste. 
Die histologischen Angaben der im Wesentliehen klinischen Arbeit 
E i s e n m e n g e r' s sind tibrigens recht kurz. 
Da der Raum es mir verbietet, mich breiter tiber die Gaumen- 
geschwtilste im Allgemeinen einzulassen, will ich mich damit begntigen, 
nur das Allerwesentlichste yon dem, was die Durchmusterung der 
Literatm" und eigene Beobachtung mir ergeben haben~ hier zusammen- 
zufassen. 
Ich ftige eine Tabelle der mir bekannt gewordenen 138 Tu- 
moren bei. 
Die sehon yon einigen franzSsischen Autoren, Corn i l  et Ran-  
v ier ,  Robin,  Rouyer  u. s. w., undjetzt yon E isenmenger  her- 
vorgehobene Aehnlichkeit der Gaumengesehwtllste mit den Parotis- 
tumoren ist eine ausserordentlich grosse, und dem entsprechend hat 
die Diskussion tiber die complieirter gebauten Arten ebenso lange 
bin und her geschwankt, wie die tiber die SpeicheldrUsengeschwUlste. 
Hauptsiichlieh sind es auch bier die Mischtumoren gewesen, welehe 
den Untersuchern viel Kopfzerbreehen gemaeht haben. Denn tier harte 
und der weiche Gaumen haben ebenso wie die Parotis die Eigen- 
thtimliehkeit, der Lieblingssitz yon Misehgeschwtilsten zu sein. 
Diese complicirten Neubildungen haben kliniseh und histologiseh 
ganz dieselben Eigenschaften wie die Misehgeschwtilste d r Parotis- 
gegend. Sic sind zumeist abgekapselt, wachsen sehr langsam und 
ganz sehmerzlos und bieiben oft eine Reihe yon Jahren ganz stationi~r. 
Sic ki~nnen Jahrzehnte gebrauehen, bis sic tiberhaupt Besehwerden 
maehen, und aueh dann sind die Leiden der Patienten ur dutch die 
Gr(isse der Neubildung und dutch die meehanisehe Behinderunff der 
Schluckbewegung, der Athmung und der Sprache u. s. w. bedingt. 
Die f o n t a i n e berichtet tiber einen Gaumentnmor, tier 55 Jahre, H e a t h 
tiber einen solehen, der circa 40 Jahre, naeh seiner ersten Ent- 
stehung zur Operation kam, ohne maligne geworden zu sein. 3mal 
verstrichen circa 20 Jahre und circa 10mal 10 Jahre bis zur Ope- 
ration. 
8" 
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In der Literatur finde ich mehrfach die Ansieht vertreten, dass 
der weiche Gaumen hiinfiger als der harte yon Geschwtilsten befallen 
werde. Dies ist offenbar falsch. Aus meiner Tabelle ist zu ersehen, 
dass 80mal der harte and nut 33real der weiche Gaumen der Sitz 
der l~eubildung war; 7real verbreitete sich der Tumor fiber harten 
und weiehen Gunmen zugleich. 3 real warden zwei Tumoren zugleich 
beobaehtet. (In 18 Fallen ist der Sitz der Neabildung nieht genau 
za ersehen.) 58 real waren Miinner, 33 mal Fraaen die Tdiger 
der Geschwulst, unter denen sieh aueh 3 Kinder befinden. Von 
76 wahrscheinlieh endothelialen Geschwfilsten des Gaumens fund 
E i senmenger ,  dass sie sich auf 37 Mitnner und 39 Weiber ver- 
theilten. 
Die abgekapselten lqeubildungen sind mit grSsster Leiehtigkeit 
aus der Umgebung herauszuheben, wenn man die bedeekende Schleim- 
hunt, die erst sehr split oder gar nicht zu ulcerireu pfiegt, gespalten 
hat. Erst sehr grosse Tumoren ffihren za Knochenusar, in der Regel 
bleibt die Gaumenplatte intact. Selten ist die Mittellinie der Aus- 
gangspunkt des hleoplasmas, i~fter die seitliehen Partien dicht neben 
der Mittellinie. Die Behauptun$ Mo r m i e h e' s, dass die Mittellinie 
niemals fiberschritten werde~ ist falseh, wie ich aus eigener Erfahrang 
sagen kann. 7real warden der harte und der weiche Gaumen zn- 
gleieh befallen. Die Consistenz der Tumoren ist ganz versehie- 
den, sie schwankt yon fluctuirend weieher bis zu knochenharter Con- 
sistenz. 
Wie bei der Parotis~ pfiegt naeh langer Zeit des Bestehens nnd 
naeh Ueberschreiten einer gewissen Griisse spontan oder naeh trau- 
matisehen Reizangen die Geschwalst ihren Charakter zu iindern. Sie 
beginnt raseher zu waehsen, die Kapsel wird durchbroehen, die Um- 
gebung wird infiltrirt, and die gauze Entwicklung der lqeubildung wird 
ausserordentlich biisartig. Die Gaamenplatte, der Nasenraehenraum~ 
der Oberkiefer werden in Mitleidenschaft gezogen, and wenn nicht 
rasch durch radicale Operation Htllfe geschafft wird, geht der Kranke 
an dem primiiren Tumor oder an seinen localen Recidiven zu Grunde. 
Metastasenbildung seheint aber kaam vorzukommen. Mir ist kein ein- 
ziger Fall yon zuniichst abgekapseltem Tumor bekannt, wo der Tod 
unter allgemeiner Metastasenbildaug erfolgt w~tre. 
Wenn man aber diese Geschwtilste] xstirpirt, ehe sie maling ge- 
worden sind, so pfiegen Recidive fiberhaupt nieht einzutreten- wie 
bei der Parotis. 
Der mikroskopische Ban dieser Klasse yon Geschwlilsten gleicht 
vollkommcn demjenigen der Speicheldrfisentumoren. Der typiscbe 
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gemischte Gaumentumor besteht aus einem fibr~sen, myxomat~sen 
und knorpligen Grundgewebe, welches zwischen seine~i Masehen Zell- 
str~inge und Zellschl~iuche yon ganz epithelahnlichem Aussehen und 
oft frappant drUsiger Structur einsehliesst. Der alte Streit um die 
51atur dieser Zellen ist derselbe gewesen wie bei den Parotistumoren. 
Seit N61aton und Robin wurden in Frankreich und werden zum 
Theil heute noch die so gebauten 51eubildungen als DrUsengeschwUlste, 
als Adenome, Adenomyxofibrome, Adenochondrome, Epitheliome u.s.w. 
bezeichnet, und man hat sich yon der Vorstellung, dass die Entwick- 
lung dieser Zellen auf die GaumendrUsen zurtickgehen mtisse, nich 
losmachen kSnnen, obgleich liemand en deutlichen Uebergang der 
Drtisen in Geschwulstgewebe schreibt. Auch der sehr detaillirte 
Versuch H o ffm a n n's, welcher eine solche Mischgeschwulst beschreibt, 
die yon den Gaumendrtisen ausgehen und theils adenomat~ser, theils 
sarkomat~ser :Natur sein soil, ist meiner Ansieht nach misslungen 
und seine Polemik gegen Kaufmann 's  unanfechtbare R sultate ver- 
fehlt. Wit wissen heute, class epithel~hnliches Aussehen der Zellen 
und epithel~ihnliche Anordnung nichts beweisen, sondern dass die 
Herkunf t  tier Zellen einzig bestimmend ist fur ihre 51atur. Endo- 
theliale und epitheliale pathologisehe Zellwucherung ist eben oft 
m o r p h o 1 o g i s c h gar nicht zu unterscheiden. 
Und die Herkunft der Zellen yon degenerirenden DrUsenschl~uehen 
ist niemals bewiesen worden. Dagegen ist, wie meine 4 Falle mich 
lehren, die Entstehung der Zellwucherung in dem Bindegewebe, in 
den Saftspalten und Lymphgef~issen zu suchen und zu finden. 
Ausser diesen Mischtumoren giebt es wie bei der Parotis ein- 
fachere Formen, in welche die Mischtumoren iillm~hlich Ubergehen: 
einfache interfasciculitre Endotheliome, Myxosarkome mit wenigen endo- 
thelialen Zellschliiuchen, sehr knorpelreiche Endotheliome u. s. w. 
Ein reiner Fall yon Enchondrom oder ein reines Myxom ist am 
Gaumen och ebensowenig nachgewiesen worden, wie an den Speiehel- 
drUsen. 
Dagegen scheinen die echten Carcinome, welche yon der Gaumen- 
schleimhaut ausgehen, nieht so sehr selten zu sein, wie man eine 
Zeit lang angenommen hat. Ich babe selbst eins beobachtet, und in 
der Literatur sind eine Anzahl Fiille beschrieben, die ich ftir ganz 
sicher halte (Br issaud,  Krabbe l ,  Shaw, Schn i tz le r ,  Wi lken,  
E igene  Beobachtung ~'r. 45, V i l lequez und 7 Fiille yon 
E i senmenger  aus derAlbert 'schen Klinik). E i senmenger  hat 
in der Literatur 17 F~ille yon Gaumentumoren gefunden, die er Ms 
Carcinome anerkennt. Sie treten entweder als flaches GeschwUr 
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oder als mehr wuchernder Tumor auf und sind ~iusserst maling. Sie 
haben kliniseh gar keine hehnliehkeit mit den endothelialen 1~eubil- 
dungen. 
Aueh die Sarkome sind, wie ieh glaube, hiiufiger, als dies z. B. 
V i l l equez  zugeben will, wenn sie aueh immerhin sehr viel seltener 
sein m~gen, als die Endotheliome und Careinome. Ieh habe ein Me- 
lanosarkom beobaehtet. 
Die Fibrome seheinen ausserordentlieh selten zu sein, die Be- 
obaehtungen sind in dieser Beziehung nieht eiuwandsfrei. 
Dreimal wurden Lipome gesehen (Lam bl, Car laz ,  Wai tz ) ,  
einmal ein Rhabdomyom (Wagner ) .  
Ausserdem kommen Angiome (Leonhard ,  B id  e, E l le r -  
mann,  S e a r p a), Schleimpolypen ( M 6 p 1 a i n), verkntiehernde 
Misehgesehwttlste (L a n g e n b e e k), Dermoide, Teratome, Osteome, 
Warzen und Sehleimhautpolypen vor. Die Cysten sind meist auf 
Zahnkeime zurtiekzuftihren. Die Steine und SandgesehwUlste, welehe 
mehrfaeh (Rob in ,  Rouyer )  besehrieben worden sind, haben wohl 
keine andere Bedeutung als die gleiehen Befunde an den Hirnhiiuten. 
Es wird sieh wohl um verkalkende Endotheliome, um Psammome 
handeln. 
Die aus blosser ,,DrUsenhypertrophie" bestehenden Tumoren, 
welche in der alten franz~sischen Literatur eine so grosseRolle spielten, 
existiren wohl ebensowenig am Gaumen wie an den Speieheldrtisen. 
Es dreht sieh dabei mmer um den drtisenartigen Bau der plexiformen 
Endotheliome. 
Ieh gehe zur Besehreibung meiner FiiIle tiber. Der Seltenheit 
halber sollen aueh das Careinom und das Melanosarkom kurze Er- 
wiihnung finden. 
41. Beobachtung. JEndotheliom des rpeichen Gaumens (Fig. 1). 
Diese Gesehwulst stellte mir Herr Professor M arch a n d~ dem sJe 
zur Untersuehung tlbersandt war, giitigst zur Verftigung. Sie ist dureh 
Herrn Prof. Bardenheuer  in KSln exstirpirt~ und ihm verdanke ieh 
die Erlaubniss zur Benutzung der mir durch seinen Assistenten, Herrn 
Dr. B l iesener~ freundliehst tibersandten Krankengeseh iehte .  
Am 5. Juli 1891 wurde ein 49jiihriger Portier, Theodor B., in das 
Bfirgerhospital in Kiiln wegen einer Gesehwulst des weiehen Gaumens 
aufgenommen~ yon weleher der Patient selbst gar niehts bemerkt hatte 
und welehe durch einen Arzt entdeckt worden war, den der Patient 
wegen geringftigiger Halsbeschwerden vor einigen Tagen eonsultirt hatte. 
Im weichen Gaumen des kr~iftigen, gesund aussehenden Mannes, der fiber 
keinerlei Schmerzen klagte and dessen Sprache nieht gestiirt war, land 
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sieh eine von glatter Sehleimhaut bedeckte, mehr als taubeneigrosse G - 
sehwulst von ziemlieh fester Consistenz, welehe den weichen Gaumen his 
fast auf die Zunge herabdrtiekte. Der Tumor war seharf umschrieben, 
nirgends uleerirt und sehmerzlos. Die Uvula war f re i . -  Die Diagnose 
wurde auf ein Fibrom gestellt und der Tumor mit Seheere und Pineette 
exstirpirt. Er liess sieh sehr leicht aus einsr festen bindegewebigen 
Kapsel aussehiilen i an einer Stelle wurde ein Sttisk der Kapsel und be- 
deekenden Schleimhaut mitgenommen. - -  Die Heiluug erfolgte trotz zweier 
unbedeutender ~achblutungen prompt, und nach 18 Tagen wurde der 
Mann geheilt entlassen. Einigs Woehen spater hat er sieh wieder ge- 
zeigt; die normalen Verhiiltnisse waren wiederhergestellt. Spittere hTaeh- 
riehten fehlen mir. 
Die mit einem Sttiek der bedeckendsn Sehleimhaut aus dem weichen 
Gaumen excidirts wallnussgrosss G schwulst~ welehe in Miiller'seher Fltissig- 
keit geh~trtet und in Spiritus aufgehoben ist, zeigt eine miissig fsste 
Consistenz und erscheint auf dem Durchschnitte dareh eine Kapsel 
scharf gegen die Schleimhaut abgegrenzt. Auf der Schnittfiiiche sieht 
man stellenweise zahlreiche kleine Cystchen~ welehe theils einc geronnene 
Fltissigkeit zu cnthalten scheinen~ theils brileklige K~irnehen ausfallen 
lasssn. 
Dcr mikroskopisehe Durchsehnitt zeigt~ dass das Schlcimhautepithel 
unveriindert und glatt fiber die Kapsel tier Geschwulst hinwegzieht und 
keinerlei Zusammenhang mit dem Tumor hat. Unter der Oberfiiichc findet 
sich dann eine his 4 Mm. starke Schieht normaler Schlsimdrfissn~ die 
gleiehfalls keinen Zusammenhang mit der dicht darunter liegenden Ge- 
sehwulst zeigen~ sondern seharf durch eine Bindeg'ewebssehieht gegen die- 
selbe abgegrenzt siad. Einige Stellen~ an denen die DrUsen und deren 
kleinere Ausftihrungsgiinge dutch die vordrangende Gssehwulst eomprimirt 
sind~ und we die dazwisehen liegende Bindegewebsschieht sehr dtinn ist~ 
lisssen zuerst den Gedanken m~iglich erseheinen~ dass sich ein Zusammeu- 
hang zwischen dem Epithel der Schleimdriisen und den Tumorzellen auf- 
finden liesse. Genauere Durchmusterung zahlreieher Schnitte aus ver- 
sehiedenen Stricken der Geschwulst ergiebt jedocl b dass keinerlsi Ueber- 
gang yon Drtisen- in Geschwulstgewebe vorhanden ist~ dass auch dis 
Gesehwulst nirgends in dig Drtiss hineinwuchert~ sondern dass tiberall 
eine~ wenn auch nur dtinne Schicht Bindegewebe die beiden trennt. Eine 
m~tssige Compression der innersten Sehieht ist die einzige wahrnehmbare 
Ver~tnderung dcr ribrigens ganz normalen Drtisenlappen. 
Die Geschwulst selbst sieht sehr abwechslungsreieh aus. 
Man kann zwei wesentlich versehiedene Typen der Wueherung unter- 
scheiden~ welchs jedoell ohne seharfe Grenze in cinandcr iibergchen. 
Die Hauptmasss der Gssehwulst wird charakterisirt dureh ein Ge- 
rtist stark hyalin degenerirten Bindegewebes~ welches tiberall im Centrum 
seiner Balken dis Gefitsse trligt, und durch dazwischen cingelagerte Zell- 
masscn~ welehe hauptsitchlieh strang- und sehlauchf~irmig gewuehert sind, 
stellenweise aber zu g~isseren compaeten Zellmasssn anwaehsen. Die 
Zellstriinge nthalten keine Blutcapillaren und haben grosse :Neigung zur 
Bildung von coneentrisehen~ hyalin degenerirendsn Schiehtungskugeln u d 
yon ser~isen Cysten. Die Anfangsstadien dieser Wusherung weisen tiberall 
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mit grosser Bestimmtheit auf die Endothelien der Safispalten des Binde- 
gewebes him 
Andere Partien tier Gesehwulst ragen ein ganz anderes Gepr~lge. 
Wit finden hier ein anastomosirendes Netzwerk yon Zellstr~ingen in ein 
myxomat~ses Grundgewebe eingelagert, und w~hrend einerseits die Zellen 
der Strange innig mit denen des Grundgewebes zusammenh~ingen, stehen 
sie andererseits zum Theil in direeter genetischer Beziehung zu den 
Adventitialzellen der Bluteapillaren, deren Wueherung sehr deutlieh 
ist. In diesen Partien fehlt vSllig ein eigentliehes Stroma, fehlen 
die hyalinen Balken, die Sehiehtungskugeln u d die eystisehen Hohl- 
r~.ume. 
Die Gesehwulstzellen sind in der Hauptsaehe platte r rundliehe oder 
uDregelmiissig gestaltete, auf dem Querschnitte oft spindlige Elemente 
mit seharfem Contour und mittelgrossem~ ovalen Kern. We sie losgel0st 
in ether flUssigkeiterfllllten Cyste liegen~ nehmen sie platte, kreisrunde 
Form an, sonst ist ihre Gestalt dureh den gegenseitigen Druek polygonal, 
eubiseh, spindlig, mit Anslliufern versehen und zuweilen sehr epithelahn- 
Itch. Der Randbelag einzelner Cysten sieht fast wie ein einfaehes oder 
gesehiehtetes Cylinderepithel aus; dagegen sind die Zellen in den Partien 
mit myxomat0ser G undsnbstanz fast durchweg spindlig oder sternfOrmiff. 
8ie sind vorwiegend in anastomosirenden Zapfen und Stri~ngen angeordnet, 
deren seitliehe Enden stump/' und oft kolbig in dem Bindegewebe der 
Umgebung endigen. Die Zellen h~ngen Uberall auf das Innigste mit dem 
sttttzenden Bindegewebe zusammen; nirgends liegen zwisehen den Zell- 
str~ngen und dem Stroma Endothelien. Innerhalb der Balken ordnen 
sieh die Zellen sehr gern zu eoneentrisehen Sehiehtungskugeln zusammen~ 
und diese Kugeln sind in manehen Partien der Gesehwulst so massenhaft 
vorhanden, dass sie das ganze Bild beherrsehen. Sie sehwanken zwisehen 
kleinsten, aus nut wenigen Zellen bestehenden Kugeln und m~ehtigen, 
makroskopiseh sichtbaren Gebilden. Alle grfisseren zeigen im Innern 
hyaline Degeneration. Die zwiebelsehalenf~rmigen Zellen verlieren naeh 
dem Centrum bin allm~hlieh i re Kernf~trbbarkeit und gehen in eine 
eoneentriseh gestreifte, ganz homogene, stark liehtbreehende Masse tiber, 
die sieh mit Eosin und S~urefuehsin schOn roth f'arbt. Im Centrum 
solcher hyaliner Massen liegen oft Kalkkfirner. Anderw~,rts ordnen sieh 
die Zellen kranzfOrmig um einen eentralen homogenen, stark gl~nzenden 
Hyalintropfen an, bleiben dabei polygonal, eubiseh oder eylindriseh, und 
so entsteht das Bild eines querdurchsehnittenen DrUsensehlauehes. End- 
lieh haben die Zellbalken eine grosse Neigung, in ihrem Innern kleine 
serfise Cysten entstehen zu lassen, die offenbar dureh eine Art Fltissig- 
keitsseeretion dureh die Zellen entstehen. Die kleinen Hohlraume zwi- 
sehen den Zellen liegen oft in gr~sserer Zahl hinter einander und treiben 
den Zellbalken rosenkranzf~rmig auf. Dureh weitere FlUssigkeitsan- 
sammlu~g waehsen die Hohlr~ume zuweilen zu ganz grossen Cysten an t 
die mit klarer FlUssigkeit und hyalinen Tropfen gefUllt und mit einem 
Randbelag yon Gesehwulstzellen versehen sind. Neben diesen Hohlr~.umen 
sieht man vereinzelt andere, welehe, mit einfaehem platten Endothel aus- 
gekleidet, den Eindruek yon Lymphektasien maehen. We grOssere 
H~imorrhagien stattgefunden haben, sind die Cysten blutgefUllt, die Urn- 
Ueber endotheliale Geschwiilste u.s.w. 121 
gebung blutdurchtriinkt~ und dort sind auch die Geschwulstzellen mit so 
massenhaftem Blutpigment bcladen, dass sic wie grosse, gelbbraun ge- 
sprenkelte Kugeln aussehen. 
Ueberall findet man in den schmalen Zellstr~ingen die jlingsten 
Stadien tier Zellwucherung, und die Anfiinge dieser Strange sieht man 
in den Spaltr~tumen des Bindcgewebes. Wo dieses noch nicht hyalin 
degenerirt ist, beginnt die Zellwucherung in den Saftspalten, und mit der 
fortschreitenden Wucherung degenerirt das Sttitzgeriist zu homogenen 
hyalinen Balken~ die centralen Gefiisse obliteriren, und die Zellen selbst 
beginnen die hyalinen Massen auszuscheiden. 
Dass die Endothelauskleidung der griJsseren vorgebildeten Lymph- 
gef~isse ine active Rolle spiele, habe ich nicht eonstatiren k~innen, und 
ganz sicher haben in d iesen Partien der Gesehwulst die Blutcapillaren 
niehts mit der Wucherung zu thun. 
Anders in den mehr myxomatiisen Theilen der Neubildung. Hier 
kann man nicht yon einem eigentlichen Stroma und darein eingelagerter 
Geschwulstmassc reden, sondern es findet sieh ein zartes~ vielfach ana- 
stomosirendes Netzwerk yon Geschwulstzellen, welches sieh mit einem 
zweiten Maschenwerk myxomatiisen Gewebes durchfiicht. Beide hangen 
auf das Innigste zusammen~ und die Blutcapillaren durchziehen gleieh- 
massig sowohl die myxomati~sen als die zellreiehen Partien. Die Strange 
bestehen aus Zellen~ welehe den oben beschriebenen iihnlieh sind; doeh 
tiberwiegen hier bei weitem die Spindel- und Sternformen auf Kosten tier 
epithel~ihnlichen. Die Zellstr!inge ntstehen hier nun offenbar einerseits 
durch Wueherung der spindligen und ver~istelten Myxomzellen und an- 
dererseits dureh Wucherung tier Capillaradventitialzellen. Beide Zell- 
formen hitngen innig zusammen. Die gewueherten Bindegewebszellen 
treten in Zusammenhang mit den wuchernden Capillaradventitien~ die 
stellenweise wie ein Mantel yon Spindelzellen das blutgeftillte Capillarrohr 
umgeben~ und die fcrnere Wucherunff erfolgt entlang den Blutgef'~issen~ 
zeigt also deren bogenfSrmigen~ vielfach anastomosirenden Verlauf. Wo 
die Zellmassen dichter werden~ sieht man iiberall die Capillaren sic ohne 
jede trennende Zwisehensubstanz durehziehen oder sich in ihnen verlieren. 
Die Capillarendothelien selbst zeigen keine Veriinderungen. 
In diesen Partien~ wo die Capillaren zweifellos sich am Aufbau der 
plexiformen Geschwulst bethciligcn~ finden sich wedcr epithelahnliehe 
Zellformen~ noch Vacuolen~ ebensowenig hyaline Degeneration~ sondern 
nur die sehleimige. Cysten und Schichtungskugeln fehlen vollstandiff. 
Der Tumor sieht hier also ganz anders aus als in den zuerst geschilder- 
ten Partien; doch ist die Grenze beider Typen keine ganz seharfe. 
Wir haben also~ um es kurz zusammenzufassen, ine •eubildung 
vor uns, welche sieher nieht mit den Epithelien der Sehleimhaut oder 
der Gaumendrtlsen zusammenhiingt, sondern rein endothelialer Ab- 
kunft ist. Die Hauptmasse der Gesehwulst stellt eine Wueherang 
der Saftspaltenendothelien d s Bindegewebes dar, mit alien eharakte- 
ristischen Merkmalen der interfaseieuli~ren Endotheliome; der kleinere 
Theil ist ausser auf die endothelialen Bindegewebszellen auf eine 
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Wucherung der Blutcapillaradventitien zurtickzufUhren. Als Matrix 
der Neubildung miissen wir also die Endothe l ien  der  Sa f t -  
spa l tenund d ie p la t ten  hdvent i t ia l ze l len  der  B lu tcap i l -  
l a rch  ansehen. 
42. Beobachtung. Endotheliom des harten Gaumens (Fig. 4). 
Marburger Klinik. 29. Juli 1891. Ein 30jiihriger Landmann~ W. K., 
],at vor (i Jahren zuerst die Entstehung einer kleinen Gesehwulst in der 
Mitte des harten Gaumens bemerkt~ die crst im letzten Jahre raseh ge- 
waehsen ist. 
Status: Gesund aussehender Mann mit stark nliselnder undeutlicher 
Sprache. Fast der ganze harte Gaumen ist dureh eine halbkuglige Ge- 
schwulst, die rings beinahe den Alveolarfortsatz erreicht, eingenommen. 
Die Gesehwulst ist elastisch~ seharf begrenzt, gegen den Gaumen nieht 
verschieblich. Die Schleimhaut ist normal~ Gaumensegel frei. - -  31. Juli. 
Operation am h~ingenden Kopf. 5~ach ovallirer Umschneidung der mitt- 
leren Partien wird die Ganmenschleimhaut leieht abgehoben und der 
Tumor von der Oberkieferplatte abgehebelt. Es zeigt sich eine Per- 
foration des harten Gaumens~ durch welche ein Gesehwuistzapfen in den 
l~asenrachenraum hineinragt. Ausschabung mit scharfem Liiffel, •aht 
des Involucrum. Glatte Heilung. i7. Februar 1892. Patient wird mit 
einem ausgedehnten Oberkieferrecidiv~ welches die Facialwand und untere 
Orbitalwand vortreibt~ wieder aufgenommen. 19. Februar. Totalc Ober- 
kieferresection. Die Orbitalplattc ist ganz zerst~irt~ der Tumor abet 
scharf abgegrenzt. Glatte Heilung. 18. Miirz 1892. Entfernung eines 
haselnussgrossen Recidivs im harten Gaumen. 29. M~rz. Entlassung; mit 
dem Obturator spricht Patient normal. 18. Juli 1894. Exstirpation eines 
weiteren haselnussgrossen Recidivs an der medialen Wand der HShle. 
Die zuerst entfernte Gesehwulst war nach der Sehleimhautseite hin 
vollkommen abgekapselt und haftete die Schleimhaut nut an einer kleinen 
centralen Partie. Die Geschwulst war leicht gelappt~ 4: 3:21/2 Cm. 
gross~ auf dem Durchschnitte gelblich-weiss~ homogen~ aber feinkiirnig, 
und von etwas brtiehiger Consistenz. Dis frisch untersuchten Partien 
dieses Sttickes waren ausserordentlich reich an Glykogen~ welches sich 
mit Jod intensiv dunkelbraun fltrbte. 
M ik roskop isch  zeigten die prim~irc Gcschwulst und das Reeidiv 
einen recht complieirten Bau. 
Vorweg sei bemerkt~ dass die primare Geschwulst nirgends einen 
Zusammenhang mit der Gaumensehleimhaut hatte und dass sic aueh yon 
den Gaumendrtisen ganz unabhiingig war. In dem mit exstirpirten, an 
einer Stelle etwas fester dem Tumor anhaftenden Stiick des Involuerum 
palati waren DrUsen tiberhaupt nicht zu finden. Naeh der Schleimhaut- 
seite ist die I~eubildung vollkommen abgekapselt~ und die nirgends durch- 
broehene fibriise HUlle erkliirt die leiehte Aussehiilbarkeit. 
Von der Kapsel ziehcn vereinzelt griisserc Bindegewebssepta in den 
Tumor~ welche sich in ihm verlieren~ ohnc einen eigentlieh alveol~tren 
Bau zu erzeugen; der Durchschnitt ist ziemlieh gleiehffirmig und weieh. 
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Der Tumor besteht aus einem vielfaeh hyalin und myxomatiis veriindcrten 
Gertlst und aus darein eingelagerten Zellmassen. Letztere entstehen 
tiberall 1. dureh eine Wueherung yon Zellen zwisehen den Bindegewebs- 
btindeln des Geriistes und bilden dort zuerst parallel laufende schmal% 
spiiter mehr tLnd mehr das Stroma verdr~ingende Str~tnge oder Balken, 
die schliesslich zu compact(~n Zellmassen anwachsen; und 2. durch Proli- 
feration des Endothels der gr(isseren Lymphgefiisse. 
Die jtingsten Stadien finden sieh in den diekeren Bindegewebsbalken 
und in der Kapsel des Tumors. Da sieht man allerw~irts auf das Deut- 
lichste die platten Zellen der Spaltr~tume in Proliferation gerathen. Es 
entstehcn zun~chst aus 2--3 Zellen bestehende spindlige Gebilde, dann 
liingere meist nur eine oder wenige Zellen dicke Balken~ die weiterhin 
dicker w(,rde~ und schon frtih die spiiter zu besprechende hyaline De- 
generation aufweisen. Alle diese, oft in grosset Zahl zwischen den 
Bindegewebsbiindeln neben cinander liegenden Striinge und Zellplatten 
laufen einander parallcl~ folgen der Fibrillenrichtung und anastomosiren 
zuniichst nicht. Erst bci weitercr Entwicklung, mId da~ wo die Binde- 
gewebshiindcl sich durchfiechten, entstehen Anastomosen der Zellstr~ing% 
und in den iilteren hilden sich Lumina~ die zuweilen mit cintra k~irnigen 
oder hyalinen Inhalt erftillt sind, oder in welehe Blut eingedrungen ist. 
Die Form der Zellen ist sehr wechselnd, meist sind sic ahgeplattet, un- 
regelm~issig, mit Fortsiitzen versehen, oft polygonal~ cubisch his cylin- 
drisch und oft sehr epithellihnlich. Der Kern ist gross und oval. 
Charaktcristisch fiir diese Zellen ist ihre grosse Neigung zur Aus- 
schcidung li~nzender hyalin(~r Tropfen, um welche sich die Zellen herum- 
gruppiren, nnd zur Bildu~g yon Schichtungskugeln mit hyaliner Degene- 
ration. Dic Bildung yon Vacuolen in den Zellbalken durch Hyalinaus- 
scheidung lcicht vollkommea dem im vorigen Falle beschriebenen Vorgang 
und braucht deshalb hicr nicht wieder geschildert zu werden. Es ist 
derselbe Process, dem wir noch bei Endotheliomen der Pleura, des 
Femur und des Sch~tdels begegnen werden. Die Schichtungskugeln 
waren auch in diesem Tumor stellenweise so ausserordentlich h~iufig, dass 
sic z. B. in dem friseh untersuchten Stiick alas Bild viillig beherrsehten. 
In andereH Partien dagcgen kommen sie gar nicht vor. Am zahlreiehsten 
sind sie in den ~iltestcn eentralen Geschwulsttheilen, und sie fehlen vSllig 
dort~ wo das Bindegewebe myxomatSs i t. Die Vacuolenbildung in den 
Zelistr~,ingen crzeugt auch l)ier sehr hiiufig alas Bild scheinbar querge- 
troffener Driisenschl~tuche. 
Die Zelimassen liegen dem umgebenden Bindegewebe sehr innig an, 
und in ihrer Umgebung findet sich das Stiitzgertist meist in schmiilerer 
oder breiterer Zone hyalin degenerirt. Die Blutgefiisse verlaufen aus- 
l~ahmslos in dem bindcgcwebigen Stroma und zeigen keine Wueherungs- 
vorgiinge ihrer Endothelien oder sonstige Beziehungen zu den Ge- 
schwulstzellen. 
Ein sehr anderes Bild finden wir in den centralen Theilen der pri- 
mKren Geschwulst und in den die OberkieferhShle erfiillenden Tumor- 
reassert des Recidivs. 
Hier hat die Geschwulst den Charakter eines exquisit alveol~iren 
8arkoms, welches nur an der Peripherie in die ausgesprochen tubuliire 
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Form der interfaseiculiiren Zellwucherung iibergeht. Dureh tippige Zellen- 
wucherung ist das die Strange und Haufen trennendc Bindegewebe auf 
ein feines Netzwerk reducirt~ welches kugelige und l~inglich-ovale Haufen 
yon spindligcn und polygonalen Zellen einschliesst. Die Capillaren ver- 
laufen auch bier immer zwischen den Alveolenwanden~ und stellcnweise 
wird das Maschenwerk fast nur dutch Capillaren gebildet. Eine gene- 
tisehc Beziehung der Blutgefassendothelien zu den Geschwulstclemcnten 
kann auch hier mit Bestimmtheit ausgesehlossen werden. Zuweilen ent- 
arten die zarteu fibrSsen Seheidew~inde zwischen den Zellhaufen hyalin 
und sehleimig. Auch in diesen Partien finden sich sehr zahlreiche Schich- 
tungskugeln. 
Viele dieser Alveolen zeichnen sich dadurch aus~ dass ihre Zellen 
sehr bedeutend an Griisse zunehmen und rundlich oder polygonal werden~ 
wiihrend in ihrem Protoplasma Ltlckcn auftreten, l~icht sclten ist die 
ganze Zelle zu einer kernhaltigen hohlen Blase aufgetrieben~ in der kaum 
noeh etwas Protoplasma naehweisbar ist. Diese Lticken sind offenbar 
dadurch entstanden~ dass das Glykogen~ welches gerade in diescn Partien 
bci der frischen Untersuehung und an Alkoholprliparaten massenhaft in
den Zellen vorhanden war, nach Hiirtung in Mtlller'seher Fltlssigkeit durch 
die Auswltsserung aufgelilst und ausgezogen worden ist. 
Die Capillaren verlaufen auch hier immer zwischen den Alveolen- 
w~inden im Bindegewebe~ und zuweilen wird das Maschenwerk fast allein 
durch Capillaren gebildct. Eine genetische Beziehung der Blutgef~isse 
zu den Geschwulstelementen ka n aueh hier mit Sicherheit ausgcsehlossen 
werden. Zuweilen entarten die zarten fibriisen Seheidewlinde zwischen 
den Zellhaufen hyalin und schlcimig. Auch in diesen Partied finden sich 
zahlreiche Schichtungskugeln. 
Dieser Tumor ist den yon A l laux  und V i l l equez  (T r~ la t )  
veri~ffentliehten Fallen auffallend ahnlich im Befund und klinischen 
Verlauf. 
43. Beobachtung. Endotheliom des harten Gaumens und Oberkiefers 
(Fig. 3). 
Marburger Klinik. 25. M~lrz 1893. Die 52jiihrige Frau G. R. be- 
merkte vor 5 Jahren an der Innenseite des rechten harten Gaumens, 
nahe dem Alveolarfortsatze~ ine nicht schmerzhafte Geschwulst, die erst 
seit einem halbert Jahre rapid gewachsen ist. Seit kurzer Zeit Undureh- 
gttngigkeit des rechten Nasenganges~ Thranenfluss~ Schmerzen im reeh- 
ten Augc. 
Status. Kr~ftige Frau, deren rechte Gesichtsh~lftc durch einen Ober- 
kiefertumor stark verunstaltet ist. Die Geschwulst ritt in der Fossa 
canina am deutlichsten hervor~ ftihlt sich dort prall elastisch an und hat 
den Bulbus nach oben verdrang$; im Nasenloch eine polypilse Geschwulst. 
In den Mund ragt eine am barton Gaumen festsitzende~ nicht ulcerirte 
Geschwulst herab, die sich derb elastisch anftihlt. 28. M~irz. Operation 
am hiingendcn Kopf. Vom Munde aus wird ein Sehnitt parallel dcm 
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Alveolarfortsatz iiber die Facialwand des Oberkiefers geftihrt und go die 
HighmorshShle riiffnet. Die vorquellenden weiehen Geschwulstmassen 
werden mit dem seharfen L~ffel entfernt, und jetzt zeigt sieh, dass die 
Sehleimhaut der HighmorshShle oben, vorn und seitlich erhalten ist. Die 
Gaumenplatte und der Alveolarfortsatz sind jedoeh durch die Geschwulst 
infiltrirt. Sie werden exstirpirt, so dass fast das ganze Dach der MuM- 
htihle fortfltllt. Tamponade. Glatte Heilung. 23.5Iovember 1893, also 
naeh 11 Monaten~ stellt sieh die Frau gesund wieder vor. 
Die durch die Operation entfernte Gesehwulst bestand aus den weiehen~ 
stark blutenden Massen, die aus der Oberkieferh~hle entfernt worden 
waren~ und die zusammen etwa das Volum eines Hiflmereies hatten, und 
aus einem 4 : 3 : 21/'~ Cm. grossen, mit Gaumensehleimhaut bedeckten, 
festen Gewebssttick, das noch dfinne Reste der mehrfaeh durchbroehenen 
kniiehernen Gaumenplatte nthielt und welches naeh der Highmorshilhle 
hin in jene weiehen, vorher entfernten Massen iiberging. 
An diesem grossen, sehr festen StUck haftete die Gaumenschleimhaut 
innig und unverschiebbar n; der Durchsehnitt war weisslicl b blass~ sehr 
homogen und liess makroskopiseh einen leieht gelappten Bau erkennen. 
Die frische Untersuehung der weichen Massen ergab sin nur aus Spindel- 
zellen und zahlreichen Capillaren bestehendes Gewebe, und deshalb wurde 
zuniiehst die ganze :Neubildung flir ein Spindelzellensarkom gehalten. 
Erst nach der Hiirtung in Mtiller'scher Fltlssigkeit und Alkohol wurde 
an Sehnittpr~iparaten i e Uebersieht fiber die :Natur des Tumors ge- 
wonnen. 
Unter der unver~inderten Sehleimhaut findet sich eine nicht eonti- 
nuirliche~ stellenweise jedoch big 3 Mm. starke Sehleimdrtisensehicht, 
welche theils ganz normal, theils hochgradig atrophisch, theils in Wuehe- 
rung begriffeu ist~ und in welche der darunter liegende Tumor an 
mehreren Stellen hineinwuchert~ so dass die Kapsel, welche unterhalb 
der Driisenschicht die Geschwulst umgiebt, hier durchbroehen ist. Es 
hat viel Mtihe gekostet, festzustellen~ dass die Wucherungsvorg~tnge dieser 
Drtisen seeundiirer Natur sind und ke ine  Bez iehung zu d er  G e-  
schwuls tb i ldung haben. An den comprimirten Schleimdriisen findet 
sieh nicht nut starke interstitielle Bindegewebswucherung~ sondern aueh 
atypisehes Auswachsen yon Driisensehl~tuehen, deren Zellen nicht mehr 
scifleimhaltig sind. Dis den entarteten Driisenl~ippchen angehiirenden 
langen tubul~iren Sehliiuche ziehen in der Bindegewebskapsel parallel der 
Oberfiiiche des Tumors hin~ gehen jedoch nirgends in die Tumormasse 
fiber, wenn sie auch oft letzterer sehr nahe anliegen. Die Sehleim- 
drUsen verhalten sich zu dem Tumor nicht anders als z. B. eine 8peichel- 
drtise zu einem in sic einwaehsenden Cancroid~ und ihre atypischen 
Wucherungen stehen zur Geschwulst ebensowenig in Beziehung wie die 
atypisehe Epithelwucherung der Epidermis in der N~ihe eines in die Haut 
vordringenden Sarkoms. Hier wie dort bildet die nnter dem Reiz der 
vorwachsenden Neubildung stattfindende besehrankte Epithelwueherung 
eine an der Geschwulstbildung unbetheiligte, unwesentliehe 1Nebener- 
scheinung. 
Der Tumor selbst besteht in seinen festen~ compacten Absehnitten 
auk einem theils derben sklerofisehen~ theils hyalinen, theils schleimig 
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entarteten BindegewebsgerUst und aus Zellmassen, welehe eine sehr 
wechselnde Gestalt und Wueherungsart besitzen. Die hyaline Degene- 
ration tiberwiegt im Bindegewebe; auf weite Streeken hin ist es, beson- 
ders in den ~ilteren Partien~ vollkommen homogen; in den jtingeren da- 
gegen ist es kernreicher~ fibres, und hier finden sich in seinen 8paltrliumea 
die Anfangsstadien der Gesehwulstwueherungen in Gestalt langer~ parallel 
liegender Zellreihen und dtinner Striinge, die nieht anastomosiren. Nach 
den iilteren Absehnitten hin werden die Zellmassen gri~sser, die Binde- 
gewebsbalken entarten hyalin oder schleimJg, und je nachdem erhiilt 
die Gesehwulst ein sehr versehiedenes Aussehen. Die zuerst kleinen~ 
protoplasmaarmen Zellen nehmen in den compaeten Haufen bedeutend 
an Griisse zu und seheinen nun aueh viel lebhafter zu wuchern~ was 
darin seinen Ausdruck finder, dass yon bier aus offenbar eine Zellinfil- 
tration der Umgebung stattgefunden hat. Die grossen polygonalen, doch 
nicht sehr epithel}ihnliehen Zellen wacbsen lebhaft in alle Spalten und 
Lymphraume des benachbarten Bindegewebes hinein, so dass man dort, 
wo die auskleidenden Endothe]zellen der Wandungen noeh nicht oder 
erst in geringer Wueherung sind~ grosszellige Gesehwulstzapfen lose 
zwischen hyalinen Bindegewebsbalken in Hohlriiumen findet, welche noeh 
mit normalen platten Endothelien ausgekleidet sind. Diese Stellen writ- 
den sehr an Carcinom erinnern~ wenn nieht das Bindegewebe total hyalin 
entartet wi~re; doeh finden sieh aueh vielfaeh Stellen, wo nicht nur der 
Endothelbelag der Spaltri~ume oder Alveolen fehlt, sondern wo man auch 
an Ort und Stelle den directen Uebergang der kleinen platten Endothelien 
in protoplasmareiehe grosse Geschwulstzellen verfolgen kann. 
In den mehr schleimigen Partien nimmt die Wueherung einen plexi- 
formen Charakter an und geht in ein (vgl. Fig. 3) zierliehes b~etzwerk 
yon ZellstrRngen liber, wie es fiir endotheliale Tumoren so charakte- 
ristisch ist. 
Schiehtungskugeln kommen ganz vereinzelt vor; hyaline Zelldegene- 
ration mit Bildung gl~inzender Kugeln findet sich h~uflger, wenngleich 
selten im Vergleich zu anderen oben besehriebenen Gesehwiilsten (vgl. 
S. 123). Verkalkungen sind nieht vorhanden. Sehr auffallend ist die 
Mannigfaltigkeit der Bindegewebsdegeneration. Von den sklerotisehen 
und hyalinen, rosa gefiirbten Partien zu ganz ungefiirbten und durch 
Hiimatoxylin bl~iulieh gefiirbten Sehleimpartien finden sigh alle Ueber- 
g~tnge. 
Irgend welche Beziehungen der Blutcapillaren zu der Geschwulst- 
bildung habe ieh in d iesen  Theilen nirgends erkcnnen k~innen. Die 
Gefiisse verlaufen im Bindegewebe und obliteriren zum Theil bei der 
hyalinen Degeneration desselben. 
Anders bei den losen Tumormassen, welche die HighmorshShle r- 
fiillten und welehe auch makroskopisch einen ganz anderen Eindruek 
machten. In diesen~ ihrer Struetur naeh yon Spindelzellensarkomen nicht 
zu unterscheidenden weiehen Massen spielen, wie ieh glaube, die Blut- 
gefasse eine wiehtige Rolle. Das Gewebe besteht nur aus Spindelzellen 
und Capillaren. Die ersteren liegen stellenweise in grossen~ eompaeten, 
yon Capillaren durehzogenen Massen hei einander; wo jedoeh die Zell- 
massen weniger dicht liegen~ liisst sich deutlieh erkennen~ dass sie in 
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Ztigen angeordnet sind~ welche dem Capillarverlaufe folgen. Meist liegt 
im Centrum der Spindelzellziige in Geffiss~ um welches die Geschwulst- 
zellen einen Mantel bilden. Man hat den Eindruek, als ob, wie bci vielen 
Spindelzellensarkomen, die Gesehwnlst bier aus einer Wucherung adven- 
titialer Zellen der Blutcapillaren hervorgehe. Die Endothelien der letz- 
teren scheinen jedoeh nicht direct betheiligt zu sein~ und hyaline Ent- 
artung um das Endothelrohr hcrum fehlt vollkommen. Diese hb- 
sehnitte der Geschwulst, welche also den Charakter des Sarkoms oder 
Angiosarkoms zeigen~ gehcn ohne seharfe Grenze in die festen Theile 
der Geschwulst iber~ welehe zweifellos auf ganz andere Weise entstau- 
den ist~ ni~mlich durch interfascicul~tre Endothelwueherung. 
44. Beobachtung. Angiosarkom des reeichen Gaumens und 
Mundbodens (Fig. 2). 
Herrn Dr. N i i rnberg  in Erfurt verdanke ieh diese von ihm ope- 
rirte Gesehwulst und die Krankengeschichte. 
Der 16jiihrige A. M. hat seit seinem 9. Lebensjahre an VergriJsse- 
rung der rechten Tonsille und an hiiufigen Anginen gelitten. Zweimal 
wurde eine Tonsillotomie vorgenommen i bei der zweiten (1892) starke 
Bhltung. Seitdem hat sich eine Geschwulst gebildet~ welche die reehte 
Tonsille vorwiilbt und Schluckbeschwerdcn macht. 
Statua. Stark nliselnde Sprache~ rcchts Facialisparese. Unter dem 
reehten Kiefcrwinkel sieht man yon aussen eine langliehe Gesehwuls b 
die vorn bis ans Zungenbein~ hinten an den Stcrnocleido angrenzt. Die 
Raehenwand ist vorgew~ilbt~ ebenso der hintcre Theil des MundhShlen- 
bodens, und der weiche Gaumen his zur Mittellinie. Der Tumor ist ver- 
sehieblich und prall elastisch. Operation yon aussen her mit Lappenschnitt 
unterm Kieferrand. Der vollkommen abgekapselte Tumor llisst sich sehr 
leicht ohne Verletzung der Mundschleimhaut stumpf herauspriipariren. 
Naht. Glatte IIeilung. 
Die exstirpirte Neubildung war reichlich hiihnereigross~ eifSrmig~ yon 
glatter Oberfi~che, ringsum abgekapselt, prall elastiseh und yon grau- 
riJthlicher Farbe. Ieh erhielt die Geschwulst in Spiritus zugesehiekt. Auf 
dem Durchschnitt erschien sie fiberall gleichmiissig~ yon dichtem Gefiig% 
ohne erkennbare Structur~ kSrnig und ziemlich derb. 
Wahrend die ~tusseren Partien etwas durchschcinend waren~ boten 
die inneren eine eigenthiimliche zarte netzfiirmige Zeiehnung dar~ welche 
durch weiss-gelbliche opake Linien gebildet wurde. Obgleich das Messer 
beim Durehschneiden diescr Theile nirgends knirschte~ ergab sich doch 
sofort bei Anfertigung eines ungef~irbten Schnittpr~iparates, dass die opake 
netzfiJrmige Zeichnung durch Ablagerung yon sehr dichten Kalkkiirnern 
in das Bindegewebe bedingt war, welche bei Salzsiiurezusatz unter Kohlen- 
s~iureentwieklung verschwanden. Gr~ibere Kalkpartikel waren nirgends 
anzutreffen. 
Gef~irbte Schnittpriiparate crgaben in allen Theilen der Gesehwulst 
denselhen Befund (s. Fig. 2). Ein sehr dichtes~ festes und iiusserst kern- 
armes Bindegeweb% dessen Ziige sieh in allen Richtungen durchfieehten 
and das stcllenweise sklerotisch veriindert ist~ bildet die Grundlage. Dieses 
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Oewebe wird von einem dichten b~etzwerk yon Bluteapillaren durchzogen, 
deren Wiinde abnorm kernreich sind. Die Endothelrohre selbst scheinen 
m~stens normal zu sein, doch sind sie direct umgeben yon einer unregel- 
m~lssigen Sehicht endothellihnlicher, platter Zellen, die ohne scharfe Grenze 
in das umgebende Bindegewebe fibergehen nd mit den dort liegenden spiir- 
lichen Zellkernen offenbar zusammenhiingen. An einzelnen Stellen fiuden 
sieh fiirmliche Zellmiintel um die Blutgefiisse herum~ an anderen ]iegen 
nut unregelmi~ssig verstrente Zellen den Capillaren an. Man muss die- 
selben als Adventitialzellen bezeichnen, da sie offenbar kein gewuchertes 
Endothel~ sondern eine zellige Umhtlllung der Gef~isse darstellen, und 
da diese Zellwueherung ansschliesslich an den Verlauf der Blutcapillaren 
gebunden ist und bleibt. Die Abbildung, welche Ko laczek  yon seinem 
Unterschenkeltumor (Angiosarcoma endostale tibiae) giebt, entsprieht genau 
nnserer Geschwalst. Die Zellen wuehern aber in unserem Falle niemals 
zu eompaeteren Massen, sondern iiberall bleibt der Typus der wuchern- 
den Capillarwande und die plexiforme Anordnung erhalten. Fast alle 
Gef'asse haben Capillarcharakter, die wenigen kleinen hrterien und Venen 
zeigen keine Besonderheiten. Dass es sich hier nm Blut- und nicht 
etwa um Lymphgefiisse handelt, ist ganz zweifellos, da fiberall der Ueber- 
gang der kleinen in griissere bluthaltige Gefiisse ersichtlich ist~ und da 
diese wieder mit Arterien zusammenhiingen. 
Die Form der Zellen ist durchweg platt, auf dem Durehschnitt spind- 
lig; die Kerne sind etwas griJsser als normale Endothelkerne. Hyaline 
Degeneration fehlt sowohl im Bindegewebe als in den zelligen Partien 
and den Gefiisswlinden. 
Klinisch wie anatomisch at die Gesehwulst einen durchaus gut- 
artigen Charakter. Sie war klinisch fiir ein Fibrom gehalten wor- 
den, doch hat sie mit einem solchen kaum eine Aehnlichkeit. Das 
Wesentlichste sind die wuchernden Gefiisswandzellen, und um dieser 
histQgenetischen Eigenthtimlichkeit Rechnung zu tragen~ bezeiehnet 
man die Geschwulst wohl am besten als Angiosarkom. 
45. Beobachtung. Melanosarkom des harten Gaumens. 
Am 17. Mai 1893 wurde in die Marburger ehirurgische Klinik ein 
58jahriger Mann, Konrad R., atffgenommen, weleher vor 1/2 Jahr zuerst 
bemerkt hatte r dass ihm die Speisen am Gaumen einen Sehmerz ver- 
ursachten. Mit der Zunge konnte er eine erbsengrosse Gesehwulst f ihlen. 
Seit 2 Monaten besteht am rechten Unterkieferwinkel ine sehmerzlose~ 
harte Geschwulst. - -  Die Untersuehung des abgemagerten Mannes, dessen 
innere Organe gesund ersehienen, ergab am harten Gaumen eine flaehe, 
htiekerige, zerklUftete, znm Theil papill~ire und stellenweise sehw~trzlieh 
gefttrbte •eubildung, welehe naeh hinten bis an das Gaumensegel~ nach 
vorn bis an den Alveolarfortsatz, naeh reehts bis fiber die H~ihe des 
Alveolarfortsatzes hinaus, naeh links bis auf die Mitte der linken Gaumen- 
platte reii~hte. Der derbe Rand war leieht aufgeworfen~ der Gaumen im 
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Grunde der Gesehwulst eindrtickbar. - -  Links fund sieh eine kleine, reehts 
eine gr(issere, derbe 8ubmaxillarlymphdrUse und reehts noch sine wall- 
nussgross% bewegliehe Jugulardrtise. 
Am 19. Mai wurden zunliehst die beiderseitigen HalslymphdrUsen 
exstirpirt, welche sieh als stark melanotiseh, theilweise als kohlschwarz 
erwiesen. Die grSsseren Drtisen waren yon massenhaften kleineren um- 
geben. Naehdem die Wunden genltht waren, wurde dem Patienten am 
hitngenden Kopf die Gaumengeschwulst exstirpirt. Um die doppelseitige 
Oberkieferreseetion zu vermeiden, wurde die Operation so gemaeht, dass 
zun~,tehst die Schleimhaut des ganzea Oberkieferalveolarfortsatzes an dessert 
Basis, also an der Umschlagsstelle naeh der Lippe~ resp. Wange hin, mit 
dem Messer bis auf den Knoehea durchtrennt and dann das gesunde 
Gaumensegel vom hartenGaumen quer abgesehnitten wurde. Hierauf wurde 
eia sehr breiter Meissel in den ersten S~hnitt angesetzt und nun mit 
rasehen, krliftigen Sehlitgen der gauze hufeisenf~irmige Alveolarfortsatz 
mit dem harten Gunmen im Zusammenhange h rausgesehlagen. Die sehr 
starke Blutung stand bald auf Compression. Es zeigte sieh dann, dass 
reehts noeh sehwarze Gesehwnlstmassen die Highmorshiihle erftillten. Die- 
selben warden exstirpirt und die Wande tamponirt. 
Der Verlauf war ganz glatt. Naeh 12 Tagen konnte Patient wieder 
feste Speisen geniessen und warde naeh 16 Tagen mit zwei seitlichea 
Granulationsstreifen entlassen. Er spraeh verstiiadlieh und sehluckte nor- 
mal. Die Wunden am Hals waren per primam geheilt. 
Die Gesehwulst erwies sich mikroskopiseh als ein aus Spindel- un~i 
grossen Rundzelien gemiehtes~ sehr stark pigmentirtes Sarkom. Die Lymph- 
driisen waren yon gleiehem Ban und zum Theil von ganz sehwarzer Farbe. 
Das dunkelbraune Pigment lag in grossen und kleinen Sehollen im Stroma 
der Gesehwulst und besonders reiehlieh in den ZeUen, welehe dutch massen- 
hafte Aufnahme feinkiJrnigen Pigments vielfaeh eine ausserordentliche 
GriJsse erreieht hatten. Ueber den Ausgang der Gesehwulst war leider 
niehts Sieheres aufzufinden. 
Von Interesse ist die Operation, welehe den Patienten vor der doppel- 
seitigen Oberkieferresection bewahrte. Der ausserordentlieh blutige Haupt- 
act der Operation, das Heraussehlagen des ganzen Alveolarfortsatzes mit 
dem harten Gaumen dureh den Meissel~ dauerte kaum eine Minute. Es 
blieb keinerlei Entstellang und im Gesieht keine Narbe zurttek, und ohne 
Prothese konnte Patient naeh 14 Tagen wieder verstitndlich spreehen. 
Nach 4 Monaten war sin Reeidiv noch nieht vorhauden und der 
Kraake mit seinem Zustande sehr zufrieden. 
Ausser diesem Falle sind bisher nur drei melanotische Sarkome am 
Gunmen beobaehtet wordeu, und zwar von Treves l ) ,  yon Gussen-  
bauer  2) und yon B i l l ro th .  
Im ersten Falle handelte s sieh um eine 4$j~thrige Frau, die 4 Jahre 
lang ein sehleeht sitzendes kiinstliehes Gebiss getragen hatt% das den 
harten Gaumen vorn am Alveolarfortsatze dauernd reizte. Als Patientin 
1) Lancet nov. 1SS6. Citirt voa Villeq~ez. 
2) Centr. f. Laryngol. lSS6. Citirt ebenda. 
Deutsche Zenschrift f. Chirurgie. XLL Bd. 
Th~e de Paris 1~93. p. 4~. 
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zur Operation kam~ war der gauze harte und weiehe Gaumen yon einem 
sehr sehmerzhaften, flaehen~ sehwarz gefleekten Tumor eingenommen. Die 
Geschwulst wurde mit Hohlmeissel und Hammer exstirpirt und erwies 
sich als periostales melanotisehes Spindelzellensarkom. Es erfolgte naeh 
wenigen Monaten ein Reeidiv, das nieht operirt wurde. 
Im zweiten Falle lag das Recidiv eines vor 4 Jahren dureh den 
Thermokauter zerstiirten Tumors vor. Der griisste Theil des harten und 
der gauze weiehe Gaumen waren yon einem melanotisehen Sarkom ein- 
genommen. Mit dem Hohlmeissel wurde der griJsste Theil des harten 
Gaumens fortgesehlagen n d darauf das Gaumensegel~ beide Mandeln und 
ein Theil des Pharynx exstirpirt. Der Patient lernte wieder sehr gut 
sehlueken. 
In diesen beiden Fallen konnte der Alveolarfortsatz erhalten werden, 
was in unserem Falle nieht mi~glieh war, weil das Sarkom sehon auf ihn 
Ubergegriffen hatte. 
Der dritte Fall (B i l l ro th )  betraf einen 56jlihrigen Mann, yon dem 
B il I r o t h beriehtet: ,Melanosarkom des harten Gaumens mit sceundaren 
beiderseitigen LymphdrUsentumoren. Da ich den Patienten fur unoperirbar 
erklaren musste, so verliess er gleieh wieder die Klinik~ ohne dass eine 
Krankengesehiehte aufgenommen war. Dass es sieh um ein Sarkom 
handelte~ ist nur eine Wahrseheinliehkeitsdiagnose~ weil sehwarze wahre 
Krebse (epitheliale Neubildungen) zu den aussersten Seltenheiten geh~ren." 
d6. Beobachtung. Cancroid des harten Gaumens. 
Im September 1893 wurde ein deerepider 59jahriger Mann mit einer 
seit 3 Monaten bestehenden spontan entstandenen Ulceration am harten 
Gaumen aufgenommen. Bisherige antisyphilitisehe Behandlung war er- 
folglos gewesen. Es fand sich eine zweimarkstUckgrosse, schmierige Ulce- 
ration mit aufgeworfenen R~tndern in der Mitre des harten Gaumens. 
Die Halsdrtlsen waren beiderseits erkrankt. Das Geschwlir wurde ex- 
stirpirt, ebenso die infiltrirten Halsdrtisen. Naeh 4 Monaten kehrte Patient 
mit inoperablem loealem Recidiv~ das sieh auf den ganzen Gaumen und 
Pharynx erstreckte~ und mit bereits erweichten DrUsentumoren am Halse 
zurtlck. Er starb im Februar 1894 in liusserster Erschiipfung. Die 
mikroskopisehe Untersuchung ergab ein gewiJhnliches~ yon der Gaumen- 
sehleimhaut ausgehendes Careinom. 
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VIII. 
Zwei merkwiirdige peritheliale AlveoHirsarkome. 
In den vorigen Kapiteln wurde (ifters einer Wueherung der Blut- 
gefdsse in endothelialen GeschwUlsten Erw~hnung ethan. Diese von 
frtiheren Autoren schon vielfach untersuchte und yon Kolaczek in 
ihrer Bedeutung ftir die Neubildungen stark Uberschatzte Wucherung 
wurde an den Capillarwandungen in der Weise beobaehtet, dass man 
entweder die Capillarendothelien selbst, oder i~fter die platten adven- 
titialen Bindegewebszellen, welche man auch als Perithelien bezeichnet 
hat und deren constantes Vorkommen in gewissen Organen yon 
Eber th ,  Arnold ,  Wa ldeyer ,  K( i l l iker,  Pa l tauf ,  Marehand 
u. A. nachgewiesen wurde, in Proliferation gerathen sah. Das Product 
dieser Wucherung ist ein plexiformes Geschwulstgewebe, dasim Wesent- 
lichen aus Bluteapillaren besteht, deren jede yon einem Mantel zelliger 
Elemente umgeben ist. Solche Geschwiilste sind an den versehieden- 
sten KSrpergegenden beobachtet und als Angiosarkome bezeichnet 
worden. Andere Autoren haben die Bezeichnung Perithcliom oder 
peritheliales Angiosarkom gew~thlt. In vielen Beziehungen zeigen der- 
artige Neubildungen ahe Verwandtschaft zu den endothelialen Tu- 
moren, und yon mehreren Seiten sind beide Geschwulstgattungen sogar 
als gleichwerthig aufgefasst worden, well einerseits die Perithelien als 
dem Wesen nach identisch mit Endothelien betraehtet warden, und 
well andererseits der plexiforme Bau, die Zellformen, die Neigung zu 
hyaliner Degeneration der Zellen und des SttitzgerUstes und manche 
klinische Eigenschaft dieser Neubildungen dieselben sind, wie bei 
eehten Endotheliomen. 
Ich habe bei allen Geschwulstuntersuchungen auf das Verhalten 
der Blutgefasse genau geaehtet und ich habe gefunden, dass man sehr 
hi~ufig eine Wucherung der Capillarwandungen in endothelialen, yon 
den Saftspalten und Lymphgefassen ausgehenden Neubildungen beob- 
aehtet, doeh habe ieh nut sehr selten gesehen, dass diese Wucherung 
so stark wird, dass sie beim Aufbau der Geschwulst eine wesentliche 
Rolle spielte. Meist konnte ich nur hier und da Blutcapillaren im 
Stroma finden, welche entweder yon einer dUnnen Schicht wuchernder 
platter Spindelzellen umgeben waren, die mit den Geschwulstzellen 
nicht identisch waren, oder das Endothelrohr selbst war abnorm kern- 
reich, so dass ich den Eindruck einer eehten Capillarendothelwuche- 
lung hatte. Meist war nicht genau zu unterscheiden, obes sich um 
die Endothelien selbst oder um platte Adventitialzellen handelte, und 
immer hingen die gewucherten Zellen mit den platten oder stern- 
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f(irmigen Elementen des umgebenden Grundgewebes zusammen. Nur 
sehr selten konnte ieh finden, dass die adventitiale Proliferation hohe 
Grade annahm, und dass ein zuniichst plexiformes, dann diffuses Sar- 
komgewebe daraus entstand, so dass hier eine Mischform yon Endo- 
theliom und Sarkom oder eine Uebergangsform yon beiden vorlag 
(vgl. Beob. Nr. 43). 
l~ur ein einziges Mal ist mir eine Gesehwulst vorgekommen, welehe 
allein auf Capillarwandwucherung zuriickzufUhren war, und hier sehie- 
hen die Endothelien selbst ebenso wie adventitiale Perithelien den 
Ausgangspunkt der 1%ubildung zu bilden (vgl. Beob. Nr. 44). 
Eine ganz andere Rolle spielen die Blutgefasse in den folgenden 
beiden, sehr merkwtirdigen Tumoren, welehe ein gltleklieher Zufall 
mir fast gleiehzeitig zuspielte. 
Bet oberflaehlieher Betrachtung wtirde man sic einfaeh als aus- 
gezeiehnete Beispiele yon Alveolarsarkom aufgefasst haben, womit 
Uber den Ausgang und die Entwicklungsweise d rselben iehts ge- 
sagt wiire. 
In der Literatur existiren ut zwei Beobachtungen, welehe meinen 
Fallen analog sind, abet diese gleiehen ihnen aueh vollkommen. Es 
sind dies die yon Marehand und Pa l tau f  gleiehzeitig zuerst be- 
schriebenen eigenthUmlichen Geschwtllste des l'qodulus earotieus. Beide 
genannten Untersueher haben entwieklungsgesehiehtlieh festgestellt, 
dass die CarotidendrUse ein rudimentiires Organ ist, zwisehen dessert 
Gefiissgeflechten Zellenhaufen liegen, die als unentwiekelt bleibende 
Gefiissbildungszellen aufgefasst werden mUssen. Diese epithelahnliehen 
bindegewebigen Zellen liegen subendothelial oder perithelial, d. h. sic 
grenzen direct an die Endothelwandung tier Capillargefasse an, welehe 
die Gefasskniiuel zusammensetzen. Bet pathologiseher Wueherung 
dieser tier Gtandula earotiea eigenthtirnliehen Zellen bildet sich eine 
exquisit alveolare Gesehwulst, deren Alveolen nut seltener durch Binde- 
gewebe, haufiger einzig und allein durch die Blutgefasse gebildet wet- 
den, so dass man alsAbgrenzung der einzelnen rundliehen Zellhauihn ur 
eine doppelte Endothelschieht sieht, in deren Spaltraum Blut cireulirt. 
Die Zellen sind gross, poly~driseh, epitheliihnlich und haben ein sehr 
hinfalliges Protoplasma. Von einem eehten Alveolarsarkom unter- 
seheidet sieh die Neubildung dadureh, dass keine Biilkehen und Faser- 
ehen yon Bindegewebe yon der Alveolenwand zwisehen die Zellen 
ausstrahlen. Die Capillarendothelien selbst betheiligen sieh nirgends 
an der 6esehwulstzellbildung. Als hnfangsstadien fi der man einzelne 
Capillaren, deren Endothelrobr yore umgebenden Bindegewebe dureh 
eine Sehieht subendothelialer Zellen abgehoben ist, und diese Zellen 
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gehen einerseits in einzelne zwischen Bindegewebe und CapiUarrohr 
liegcnde Zellen, andererseits in die alveoliiron Zellmasscn tiber. 
Diese Schilderung passt genau auf meine beiden GeschwUlste, nur 
sind dieselben icht in der CarotidendrUse entstanden, wo die Ratur der 
perithelialen Zellen entwicklungsgeschichtlich so klar verstKndlich ist. 
Woher in meinen F~llen die subendothelialen oder perithelialen 
Zellen stammen, kann ich nicht angeben; ich muss reich begntigen, 
ihre peritheliale Natur zu constatiren. Auch ftir andere Organe als 
die Carotidendrtise ist ja die Existenz yon Perithelien aehgewiesen 
(Speichel-, ZirbeldrUsen, ~'ebenhoden, Gehirnh~ute u. s. w.). 
Auch in meinen F~llen war da, wo der alveol~re Typus voll aus- 
gebildet war, nichts yon feinen Bindegewobsf~serchen oderZwischen- 
substanz wischen den Geschwulstzellen der Alveolen zu sehen, und 
also insofern auch ein Unterschied zwischen diesen GeschwUlsten und 
gewShnlichen Alveol~rsarkomen zu finden. 
Ich zweifle nicht, dass ~hnliche GeschwUlste unter den ,,Alveol~ir- 
sarkomen" schon vorgekommen sind, abet ich habe nichts in der 
Literatur finden kSnnen. Es ist vielleicht nicht immer auf die Ent- 
stehungsweise d r Reubildungen genauer geachtet worden. Zi egle r 
ist gleichfalls der Ansicht, dass wahrscheinlich unter den ,,Alveol~r- 
sarkomen" mancher endotheliale oder peritheliale Tumor verzeichnet 
worden ist, denn er sagt: .,Die alveol~iren Sarkome der Maler sind 
wahrscheinlich auch auf Lymphgef~ssendothelien oderGefassadventi- 
tien zurUckzufiihren." Dass auch ein interfascicul~r entstandenes Endo- 
theliom gewShnlicher Art an einzelnen Stellen vollkommen den Bau 
des Alveol~rsarkoms annohmen kann, wie ich das an dem Gaumen- 
tumor Nr. 42 beobachtete, ist gleichfalls noch nicht beschrieben wor- 
den, und so ist wohl die Annahme nicht ungerechtfertigt, dass bei 
genauerer Untersuchung der Alveol~rsarkome sich @ers endo- oder 
poritheliale Entstehung wird nachweisen lassen. 
Pao l i  hat in seinem Memoriale clinico 1892--93, S. 105--108 
und auf Taf. II, Fig. 1--4 einon Parotistumor, ein ,,Endotelioma pul- 
sante" beschrieben, das klinisch grosse Aehnlichkeit mit meinem Tu- 
mor Rr. 47 hat und das auch theilweise alveol~ren Typus darbot. 
Auch hier spielte die peritheliale Zellwucherung eine grosse Rolle. 
Da aber der Hauptsache nach die Geschwulst durch interfascicul~re 
Endothelwucherung entstand und nur stellenweise den oigenthiimllch 
alveol~iren Bau annahm, gleicht sie mehr dem Oberkieferrecidiv des 
Gaumentumors :Nr. 43, der gleichfalls im Wesentlichen i terfascicu- 
l~irer Entstehung war, ausserdem aber stellenweise noch starke Capillar- 
wucherung und dadurch bedingte alveoliire Structur aufwies. 
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B i l l ro th  hat schon 1869 ein hlveoliirsarkom beschrieben, bei 
dem die Blutgef'asse eine wichtige Rolle spielten, doch handelt es sich 
in diesem Falle wohl nicht, wie Ja f f6  meint, im Wesentlichen um 
eine ,,prim~ire Erkrankung der Gefiisse" selbst. Dagegen haben wir 
wohl in dem yon Ja f f6  1874 beschriebenen Tumor des Darmbeins 
ein alveolares Sarkom, das yon den Capillaradventitien ausgeht. Es 
gleicht jedoch mcinen Tumoren nicht, sondern erinnert eher an die 
yon Pao l i  beschriebcnen ,,Angiosarkome" der ~iere. 
K o 1 a c z e k scheint Uberhanpt alle Alveoliirsarkome als Blutgef'~tss- 
geschwUlste aufzufassen, eine Ansieht, der ieh nicht beipflichtcn m~ehte. 
~7. Beobachtung. 3mal recidivirtes peritheliales Alveol~irsarkom 
der Wange (Fig. 14 a-- 16 b). 
Marburger Klinik 1891--1894. Das 22ji~hrige M~idchen, L. K,  
hat zuerst als 14jahriges Kind, also vor jetzt 8 Jahren~ eine Geschwulst 
in der linken Backentasche b merkt, welche am Zahnfleisch des vorletzten 
Backenzahnes mit dcm Unterkiefer fest zusammengehangen haben soll. 
Nach einiger Zeit schnitt ein Arzt die haselnussgrosse G schwulst heraus, 
,wobei es sehr heftig blutete". 6 Jahre spater trat eine zweite Gesehwulst 
auf (i889), die sich in der Wange entwickelte, ,,vor dem Ohr", und 
dauernd wuchs. Seit einem Jahre besteht zunehmende Kieferklemme. 
Diffuse, g~inseeigrosse Geschwulst der linken Kiefer- und Wangen- 
gegend, welehe weich und gegen den Kiefer nicht verschieblich ist. Die 
bedeekende Haut zwar versehieblieh, aber yon sehr erweiterten Venen 
durehzogen. Jugularvene colossal erweitert, Carotispulsation auffallend 
stark, subjectiv als quiilendes Pochen empfunden. Ziemlich starke Kiefer- 
klemme. Gegen die Mundhiihle dr~ingt der Tumor vor~ doch ist die 
Schleimhaut darUber verschieblich. An der Stelle der ersten Operation 
ein noeh deutlich ftihlbarer Knochendefect im Unterkiefer. Sonst niehts 
Krankhaftes. 
Die Operation (Dr. v. Btingne r) ergab eine ganz diffuse Verwach- 
sung des enorm blutreichen Tumors mit Masseter, Unterkiefer u. s. w. 
Der Unterkiefer war bis auf eine schmale Spange zerstiirt. Wegen der 
colossalen Blutung aus jedem Schnitte und weil Patientin sich die Kiefer- 
resection verbeten hatte~ musste die Operation abgebrochen werden~ nach- 
dem der griisste Theil der Geschwulst herausbef~irdert war. Tamponade. 
Hoehgradige An~imie, die jedoch bald tiberwunden wurde. - -  Naeh 
4 Monaten entschloss sich Patientin doch zur Kieferresection, weil die Ge- 
sehwulst sehr rasch weiter gewachsen war~ und licss sich in die Ktister- 
sehe Klinik aufnehmen. Der Tumor war wieder g~tnseeigross~ die Jugu- 
larvene war enorm ausgedehnt, und tiber der ganzen~ jetzt stark pulsirenden 
Gesehwulst hatte sich ein Aneurysma cirsoides yon der Mitte des Halses 
bis zur Sehl~ife ausgebildet. Bei kraftiger Compression der Carotis hiirte 
die Pulsation auf~ und die Geschwulst sank zusammen. 
Zuerst wurde die Unterbindung der Art. earotis ext. dicht oberhalb 
der Theilungsstelle vorgenommen. Die Pulsation hiirte damit auf. 8 Tage 
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spltter Operation des Tumors mit weitgehender Resection des Unterkiefers~ 
in dessen Kanal der Tumor weitergewachsen war. Die arterielle und 
parenchymat~ise Blutung war wieder fast unstillbar. Tamponade. Wieder 
schwere An~imie. 
15. Januar 1891. Entlassung. Complete Facialisl~ihmung. 
25. November 1S92. Exstirpation eines wallnussgrossen Recidivs der 
Wange, wieder unter sehr hochgradiger Blutung. 
19. Juni 1894. Recidiv im Oberkiefer~ erst seit 14 Tagen bemerkt. 
Partielle Oberkieferresection. Die ganze Highmorshiihle ist yon Ge- 
sehwulstmasse erftillt~ die untere Orbitalwand und der Jochbogen zerst~lrt. 
Bei keiner der Operationen hatte sich die Begrenzung der Neubil- 
dung klar feststellen lassen. Sic ging auch in die Musculatur immer 
ganz diffus hinein. 
Makroskopisch waren die entfernten Tumormassen immer die gleichen : 
auf dem Durchschnitte gelblich, fest~ gleiehmlissig, manchmal gelappt und 
fibriis~ stellenweise auffallend blutreicb. Geschwollene Lymphdrllsen wur- 
den niemals gefunden, bTach vorgenommener friseher Untersuchung wurden 
Stlicke in 5 Proc. Sublimat, in MUller'scher FlUssigkeit und in hlkohol 
zum Schnittpr~parate conservirt. Auch erkrankte Knochenpartien wurden 
entkalkt. 
Der m i k r o s k o p i s c h e Bauder Geschwulst war iiberall der gleiche. 
Sic ist exquisit alveollir und besteht fast durchweg aus runden oder 
l~tnglich-runden Maschenrliumen, die ganz erflillt sind mit grossen epithel- 
~thnliehen Zellen~ so dass ein Bild entsteht, welches an Driisenaeini er- 
innert. Die einzelnen runden Zellhaufen sind aber yon schmalen Spalt- 
rliumen umgeben~ welche mit platten Endothelzellen ausgekleidet sind. 
Diese Spaltr~tume ftihren vielfach Blut und h~ingen liberall direct mit 
den Blutgef~issen zusammen~ stellen also zweifellos Blutriiume dar. (Fig. 
|4 a - -16b . )  An anderen 8tellen erkennt man am Bindegewebe l~ings- 
getroffene Capillargefiisse mit normaler Endothelsehicht~ an welche nach 
aussen direct reihenfSrmig angeordnete griissere Zellen angrenzen. Diese 
bilden einen dicht anliegenden Zellmantel um das Gef'~iss herum und sind 
nieht selten yon gequollener, hyaliner Beschaffenheit. Auch finden sieh 
hyaline Partien in den gr~isseren Zellhaufen. 
Gehen wir nun etwas genauer auf die Einzelheiten ein. 
Das bindegewebige Geriist besteht aus derben fibrSsen Balken yon 
oft sklerotischer Beschaffenheit mit splirlichen Kernen und hat die Eigen- 
thUmlichkeit~ sich fast nirgends in feinere Btindel zu zerspalten. Es bildet 
also ein sehr grohes Maschenwerk~ dessen oft mehrere Millimeter weite 
Hohlr~iume mit den niiher zu besprechenden Zellhaufen angefiillt sind. 
Diese letzteren sind meist nicht durch feinere Bindegewebssepta~ sondern 
nur durch die endothel ausgekleideten Spalten yon einander getrennt. 
In den Bindegewebsbalken u d zwar besonders in den st~trkeren 
Septen verlaufen gr~ssere und kleinere Gef~isse~ die in weite Capillaren 
und in lacuni~re~ unregelmiissige Blutriiume libergehen und welche sieh 
wciterhin in ein System feiner spaltffirmiger Riiume auflSsen~ zwischen 
denen die runden Zellhaufen li.egen. Die weiteren Blutr~iume haben znm 
Theil noch eine muscul(ise Wandung; andere bestehen nur aus einer 
Endothelschicht~ an welehe aussen direct die Geschwulstzellen a grenzen~ 
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und yon welehen nach allen Riehtungen hin die spaltf~rmigen Blutri4ume 
abgehen. Diese Blutr~tume haben~ abgesehen yon ihrer unregelm~ssigen 
Gestalt, durchaus den Charakter yon Capillaren, d. h. ihre Wand besteht 
nur aus einer I~ndothelschicht, sicbilden eiu in sich gesehlossenes masehiges 
System yon Hohlrttumen nnd filhren Blut. Ihre Lumina verhalten sich 
insofern verschieden, als sic theils welt klaffen und sieh sogar bulbus- 
artig erweitern, ttteils vollkommen collabirt sind, so dass die beiderseits 
angrenzenden Gesehwulstzellen dann nur durch eine doppelte Endothel- 
schieht getrennt siad, der man nieht ohne Weiteres ansehen kann, class 
sie einen mit dem Capillarsystem zusammenh~ngenden collabirten 8paltraum 
einsehliesst. Nur ganz vereinzelt sieht man einige Bindegewebsfibrillea 
oder spindelft~rmige Z llen den Endothelien der Spaltr~ume aussen anliegen. 
Die Endothelzellen selbst, welehe die Wandungen tier Blutspaltea 
bilden, unterseheiden sich dureh niehts yon gew~hnliehen Capillarwand- 
zellen, nur ist ihr Protoplasma zuweilen reiehlieher entwiekelt. Die Kerne 
zeigen keine Besonderheiten~ sic sind langspindlig. Von Wueherungs- 
vorgtLngen an ihnen ist niehts zu sehen, und irgend ein Uebergang dieser 
Zellen zu der Gestalt der direct angrenzenden Gesehwulstelemente ist 
nirgends zu eonstatiren. 
Die zwisehen den so gebildeten Maschen liegeuden Zellhaufen be- 
stehen aus sehr grossen, ausserordentlieh pithelt~hnliehen Zellen, die ohne 
siehtbare Zwisehensubstanz einander dicht anliegen und dutch gegen- 
seitigen Druck eine polygonale Gestalt angenommen haben. Ihr Proto- 
plasma ist sehr hinf~llig uad zart, oft stark gek~rnt, blass gef~irbt und 
nur selten yon seharfer Grenze umgeben. Sehr vielfaeh sieht man gar 
keinen seharfen Contour zwischen den einzelnen Zellen und hat den Eia- 
druek, als ob die Alveole yon einer ungetheilten Protoplasmamasse mit 
mehr oder weniger egelmttssig vertheilten Kernen erftlllt sei. An anderen 
Stellen sind die Zellgrenzen dagegen ausserordentlieh scharf. Die Kerne 
sind rundlich bis oval and enthalten ut selten deutliche Nueleolen. An 
einzelnen Stellen ist alas Zellprotoplasma f st versehwunden, und die Ge- 
sehwulstelemente sind zu hohlen kernhaltigen, seharf umsehriebenen Blasen 
aufgetrieben, die wahrscheinlieh yon Glykogen erfUllt waren. Wenigstens 
enthalten die Zellen tier frisehen oder nut in Alkohol gehttrteten StUeke 
reiehlieh K~rner und Sehollen yon Glykogen, das sich mit Jodglyeerin 
duakelbraun fSrbt. 
Ganz verschieden yon dieser blasigeu Ver~nderung ist die gleiehfalls 
ht~ufige Aufquellung der Zellen zu einer hyalinen Masse, wobei die Kerue 
verloren gehen und sieh grosse sehollige homogene Klumpen bilden. Da- 
bei bleibt zuerst die Form der Zellalveolen im Allgemeinen erhalten und 
ebenso die Fttrbbarkeit der umgebenden Spaltraumendothelien. Sparer 
zerfallen aueh diese und gehen in der homogenen Masse auf. 
Die Gr~sse tier Zellalveolen schwankt in den verschiedenen Theilen 
der Gesehwulst insofern, als sic in den weieheren Partien und im 
Centrum am grt~ssten, am Rande dagegen und besonders im Knoehen am 
kleinsten sind. Durehsehnittlieh betrRgt ihr Durehmesser in den am 
freiesten entwiekelten Partien 0,03 bis 0,1 Mm., und die Zahl tier auf 
dem Durchschnitt siehtbaren Zellen 3 bis riO. Am Rande z~hlt man oft 
viel weniger, und ganz aussen fiuden sieh Uberhaupt noch keine Alveolen, 
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soadern einzelne oder reihenf~rmig direct um die Gapillarwitnde herum 
gelagerte peritheliale Zellen. Aus diesen gehen zunitchst ZelIencylinder 
hervor, welehe sich dann erst die Alveolell abschntiren. [n den yon der 
Geschwulst infiltrirten 5Iarkritumen des Knoehens ist das Gesehwulst- 
gewebe im Ganzen viel diehter~ gleiehsam comprimirt, die Capillarmaschen 
sind viel enger und die oft nur aus 3 bis 4 Zellen bestehenden Alveolen 
viel kleiner. Aueh im Knoehen liegen all den itussersten Gesehwulst- 
partien einzelne oder reihenfSrmig eordnete Zellen als perithelialer Be- 
lag den jungen Blutcapillaren an. 
Uebrigens ist der Typas der runden Alveolen nieht tiberall streng 
eingehalten~ sondern mehrfach gehen in den jtingeren und jiingsten Par- 
tien die rundlichen Zellhaufen in ebenso dieke Zellbalken und Stritnge 
iiber~ die in gleieher Weise durch endothelausgekleidete Spaltritnme yon 
einander getrennt werden. Zuweilen finden sieh in den stitrkeren Binde- 
gewebsztigen einreihige oder doeh sehr schmale Zellstritnge~ welehe so 
aussehen~ als ob sic dort dureh Wueherung yon Endothelien der Saft- 
spalten entstanden seien. Doch iiberzeugt man sieh bet genauerer Be- 
traehtung fast tiberall davon~ dass aueh diese mit griJsster Wahrsehein- 
lichkeit zu Bluteapillaren in Beziehung stehen, welehe der Sehnitt nicht 
mitgetroffen hat. 
Wo die Zellen dcr Innenflaehe der dicken Bindegewebsmaschen an-
liegen, zeigen sic eine so innige V'erbindung mit diesen, dass ihr Proto- 
plasma oft kaum oder gar nicht yon dem Bindegewehe abzugrenzen ist. 
Im Allgemeinen liegen, wie sehon gesagt, die Zellen ohne siehtbare 
Zwisehensubstanz direct einander an, doeh kommt an einzelnen Stellen 
aueh eine Entwicklun~ homogener Grundsubstanz vor, besonders in tier 
Umgebung grSsserer Capillaren. Diese lassen ausserdem oft einen aleut- 
lichen Mantel hyaliner Substanz erkennen~ so dass dort also die Gesehwulst- 
zellen yon den Capillarendothelien dureh die hyaline Zone getrennt sind. 
Der Unterkiefer wird in der Weise yon der Geschwalst in Mitleiden- 
sehaft gezogen, dass zun~tchst Tumormassen i die ),Iarkrltume tier Spoa- 
giosa einwuehern und alas Markgewebe viillig substituiren. Dann wird 
yon aussen her der Knochen allmithlieh zersttirt~ ohne dass bedeutende 
Knoehenwucherungen an der ZerstSrungsgrenze si h ausbilden. Nur das 
Balkenwerk der Spongiosa erseheint auffallend dieht und die Knoehen- 
bitlkehcn vielfach yon Osteoblastensehichten bedeckt. Im Markgewebe 
des itusserlich seheinbar gesunden Kieferknoehens i t die Gesehwulst- 
infiltration ca. 2 Cm. welt und im Unterkieferkanal noeh etwas welter 
nach der Mittellinie hia vorgeschritten. 
Betrachten wit" nun die Anfangsstad ien  der  Geschwuls t -  
b i ldung,  soweit sich solehe noeh in den dickeren Bindegewebssepten 
erkennen lassen, so sehen wir hier~ dass die ersten Stadien der Entwick- 
lung noch keinen alveolitren Typus zeigen. Die ersten siehtbaren Ver- 
itnderungen iinden sieh an den Capillaren, welehe das zell-und kernarme 
Bindegewebe durehziehen; diese gerathen zunitehst in Wucherung. Es 
bilden sich neae Capillarrohr% und in der direeten Umgebung ihrer Endo- 
thelwandung treten hie und da einzeine voluminiise protoplasmareiche 
peritheliale Zellen auf, welche auf der einen Seite dem Endothel~ auf 
der anderen den Bindegewebsbalken aufliegen~ vergl. Abb. 14a und b. 
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Diese zun~iehst vereinzelt und immer zugleieh mit neugebildeten Ge~ssen 
auftreteuden Zellen sind ihrer Griisse, ihrer Form und ihrem Kern naeh 
durchaus versehieden yon den jungeu Endothelieu. Sic scheinen zu aller- 
erst wohl etwas plattgedrtlckte Form zu haben, werden aber sehr sehnell 
rundlich, vermehreu sieh in dem Maasse~ als die Capillareu waehsen~ und 
nehmen dana, bedingt dureh den gegenseitigen Druck, polyedrisehe, zu- 
weilen sehon epithel~ihnliehe Form an. Das weitere Waehsthum dieser 
jungen~ aus neugebildeten Capillaren und den perithelialen Zellen be- 
stehenden Gesehwulstmasse g ht nun so vor sich~ dass die Blutgef~tsse 
wie in jungem Granulationsgewebe Maschen bilden und die gleichzeitig 
wuchernden perithelialen Zellen in ihre Maschen einschliessen. So bilden 
sich griissere und kleinere Gruppen yon runden Zellhaufen, welche all- 
seitig yon Capillaren umgebeu sind, und da innerhalb dieser Gebiete gar 
keine oder fast keine Bindegewebsneubildung stattfindet, so sind zwei 
benaehbarte Haufen von Geschwulstzellen racist nur dureh die doppelte 
Endothelschicht der Capillare yon einander getrennt. Die Gestalt der 
neugebildeten Blutgefiisse ist eine sehr unregelmlissige. Sic sind racist 
nicht rand, sondern bilden plattgedrtickte Spaltr~iume, welche tiberall 
mit eiuander eommuniciren; und da man auf dem Durehschnitt iib~rall die 
kugeligen Zellhaufen yon der Endothelsehicht umgeben sieht, muss man 
annehmen, dass dieselben ringsum yon Blur umsptilt werden. Der Zu- 
sammenhang dieser Blutrliame mit den Capillaren und grtisseren Gef'~tssen 
des Stromas ist sehr deutlich. 
Die Verbindung der Zellhaufcn mit den dicken Balken des Stromas 
ist eine sehr innige. Meist findet man eine einfache Schicht der grossen 
GeschwulstzeIlen der Aussenfi~icbe der Bindegewebsbalken aufliegen. An 
diese grenzt die Endothelsehieht einer Capillare direct an, sodass immer 
die ~tussersten Capillarmaschen noch eine Sehicht yon Gesehwulstzellen 
haben, die nicht in Alveolen liegen, sondern direct den Bindegewebs- 
fibrillen aufsitzen. Vergl. Abb. 14a, 14b, 16a. 
Von Wucherungserscheinungen an den Saftspalten- oder Lymphgefiiss- 
endothelien ist nirgeuds etwas zu finden. 
48. Beobachtung. Peritheliales Alveoldrsarkom der Oberschenkelmusculatur. 
Diesen~ dem vorigen ganz analogen Tumor verdanke ich der 
Freundlichkeit des Herrn Dr. Braun ,  Privatdoeent in Leipzig, der 
mir aueh die Krankengesehichte und die selbst aafgenommene Photo- 
graphic des Kranken zur Verftigung stellte. Der Kranke war in der 
chirurgischen Klinik in Halle operirt worden. 
Ein 41jiihriger Mann hatte zuerst vor 12 Jahren die Entstehung 
einer dauernd wachsenden Geschwulst an der Hinterseite seines liuken 
Oberschenkels bemerkt, die ibm hie Beschwerden machte. Bei der Auf- 
nahme fand sich die auf der Abbildung Seite 148 ersiehtliche Gesehwulst, 
welche yon sehr ausgedehnten Venen liberzogen war. Sic bestand aus 
einer oberen kindskopfgrossen u d einer unteren faustgrossen Abtheilung. 
Die Sehnen der Flexoren liessen sich dicht tiber der Knickehle noch 
deutlich yon der Geschwulst abgrenzen, weiter oben war dieselbe yon 
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der Musculatur nieht mehr zu trennen. Die 0berfliiche war glatt~ die 
Consistenz fast fluctuirend, Pulsation nicht vorhanden. Gegen Knochcn 
und Haut bestand freie Verschiebliehkeit der Geschwulstmasse.-  Keine 
Metastasen. Diagnose: Sarkom oder Myxosarkom. 
Bet der O p e ra t ion  zeigte sich~ dass beide Geschwu[stknoten voll- 
stiindig yon einander getrennt waren. Der obere grosse war an der 
Oberfi~iche yon der Faseie nnd ether diinnen Lage yon Fasern des M. 
semitendinosus bedeckt~ der gr~isstc Theil des Muskels ging aber vollstiindig 
in der Geschwulst auf und musste deshalb oberhalb des Tumors~ also 
dicht an seinem Ansatz quer durchtrennt werden. Er zeigte sieh yon 
ether ausserordentlich grossen Zahl his daumendieker Gefiisse durehzogen~ 
welche am oberen Pol in die hier gegen den Muskel nieht seharf be- 
grenzte Geschwulst eintraten und eins nach dem anderen isolirt werden 
mussten~ um vor tier Durchschneidung sich unterbinden zu lassen. Es 
wurde nachher noch ein Stiick des Muskels cntfernt, soweit er cavern~is 
entartet war. Im Uebrigen liess sieh der scharf begrenzte Gesehwulst- 
knoten leicht herausschiilen~ nachdem die unten an ihm heraustretende 
Sehne durehschnitten war. Der zweite kleinere Theil verhielt sieh nun 
zum Muse. semimembranosus ebenso wie der erste zum semitendinosus~ 
so dass aueh dieser in dersclben Weisc oben und unten durchschnitten 
werden musste. Seine Hauptblutzufuhr erhielt dieser Thcil ausser am 
oberen Pol durch den Muskel direct dutch ausserordentlieh dicke~ aus 
den Vasa poplitea entspringende Aeste, welche sein unteres Ende be- 
deekten. Nach Unterbindung derselben liess er sich yon den grossen 
Geflissen und dem Nerv. tibialis leicht abpr~ipariren. 
Der Wundverlanf war ungestiirt~ die Enttassung erfolgte nach 30 
Tagen. - -  
Beide Geschwtilste bildcten li~ngliche if~irmige Knoten, welche schein- 
bar den erw~thnten Muskeln seitlich anhingen~ da die auf der hinteren 
Fliiche noch yon Muskelfasern bedeckt waren und die betreffenden Sehnen 
bet beiden nicht aus dem unteren Pol~ sondern etwas hiJher aus ihnen 
heraustraten. An ihren oberen dicken Enden abet konnte man sehen~ 
dass der gr~isste Theil der Muskelfasern in die Neubildung eintrat. Beide 
hatten eine feste fibriise Kapse]~ yon welcher aus breite, weisse Bindc- 
gewebsziige ihr Gewebe in einzelne griissere F~cher theilten; einzelne 
Muskelztige liessen sich durch die ganze Geschwulst verfolgen. In der 
Hauptsache aber besteht sie aus einem sehr weichen~ zerdriickbaren~ 
dunkelrothen Geweb% das yon zahlreichen und zum Theil sehr weiten 
caverniisen glutrliumen durchzogen wird. Sowohl in den fibriisen wie 
in den weichen Bestandtheilen liessen sieh zahlreiehe Kalkeoncremente 
naehweisen. - -  
Ob Patient recidivfrei geblieben, ist mir nieht bekannt geworden. 
Von dieser kliniseh wie histologisch gleich merkwUrdigen Geschwulst, 
welehe ich leider in frischem Zustande nieht selbst gesehen babe, hatte 
Herr Dr. B raun  seehs versehiedene Stiicke entnommen, in eoncentrirtem 
essigsau~'em Sublimat fixirt und in Paraffin eingeschmolzen. Die Paraffin- 
stilcke stellte er mir zur Verfiigung. 
Die Gesehwulst ist im Princip genau ebenso gebaut, wie die soeben 
besehriebene, und die Aehnlichkeit beider im mikroskopischen Schnitt ist 
10" 
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so gross, dass man sie fast mit einander verwechseln ktinnte. Auch diese 
Neubildung besteht durchweg aus rundliehen Haufen grosser, undeutlich 
abgegrenzter polyedriseher Zellen mit verhiiltnissmiissig kleinen Kernen 
und sehr hinfiilligem Protoplasms. Aueh hier sind die einzelnen Haufen 
meist nur yon einer einzigen Endothelschieht begrenzt, und zwischen den 
einzelnen ttaufen liegen blutgefUllte Spaltriiume. Man kann hicr noch 
weniger als im vorigen Falle yon Capillaren reden, weil es sich meistens 
nicht um runde Ri~hren~ sondern um weite, plattgedrUckte Blutriiume 
handelt. Der Blutreichthum ist ausscrordentlich gross, und an manchen 
Stellen sind auch die zelligen Massen ganz yon Blur durehtrtinkt. Die 
Anfangsstadien der Zellentwicklung waren hier nicht so gut wie im vorigen 
Fig. I. 
/ \ 
Falle zu verfolgen~ doch war immer noch genug davon vorhanden~ dass 
man die.vtlllige Gleichartigkeit des Processes in diesen beiden Ftillen 
feststellen konnte. 
Ich verweise, um reich nicht fast wiJrtllch wiederholea zu mUssen, 
auf die Beschreibung des vorigen Falles, sowie auf die Abbildungen 
Nr. 14a bis 16b. - -  Die Textabbildung~ welche das Bein des Kranken 
vor der Operation darstellt, ist nach einer Photographie angefertigt~ die 
Herr Dr. Braun aufgenommen und mir zur Verfiigung gestellt hat. 
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IX. 
Endotheliale Knochengeschwiilste. 
Die Darstellung der endothelialen Knoehengesehwiilste in den 
pathologischen Lehrbtiehern ist meist reeht kurz gehalten und basirt 
auf einem nur sehr kleinen Material. Die Zahl der beobachteten 
F~ille ist gering, und aueh in den wenigen besehriebenen Fallen ist 
es nicht immer gelungen, die Entwicklungsart der Neubildung genau 
zu verfolgen. Am ausftihrlichsten iiussert sich K le  b s tiber das 
Thema. Er unterscheidet periostale und eentrale Eudotheliome der 
Knoehen. Die periostalen Formeu kommen vorwiegend am Unter- 
kiefer als Epuliden und am Oberkiefer vor. Aber hier wie in der 
Itighmorsh(ihle und in der Orbita ist es oft sehr zweifelhaft, ob es 
sieh wirklich um eine periostale und nieht vielmehr um eine vom 
Periost unabhiingige submucSse Neubildung handelt. Wir wissen ja, 
dass die Umgegend der Speiehel-, Thri~uen- und Mundsehleimhaut- 
drtisen der Lieblingssitz endothelialer Gesehwtilste ist. Die mebr- 
faeh und z. B. auch yon K lebs  unter den periostalen gefiihrten Ge- 
schwtilste yon BSt tcher ,  Tommas i  und R. yon Vo lkmann 
gehiiren meiner Ansieht naeh nicht hierher. Der v. V o I k m a n n' sche 
Fall ist doeh offenbar in der Haut entstanden und bat erst secundiir 
den Knoehen ergriffen. Der T o m m asi 'sehe ging naeh der Sehilde- 
rung yon der Submaxillardrtise aus, und der Knochen war gesund. 
Der B 5 t t e h e r' sehe Fall kann ebensogut yon der ThriinendrUse oder 
yon der Optieusseheide ausgegangen sein. Die am Alveolarfortsatze 
entstandenen Tumoren yon Ki~ster und F r iedre ich  sind wohl als 
periostale zu betrachten. Sic gleichen den meistens als Cylindrome 
bezeiehneten i terfaseiculiiren und Lymphgef~ssendotheliomen it sehr 
hoehgradiger hyaliner Degeneration. 
Die centralen Knoehenendotheliome und Angiosarkome sind viel- 
gestaltiger in ihrer Structur. Ich habe, abgesehen yon dem R us- 
tiz ky'schen Falle, der offenbar keine Endothelgesehwulst, ondern 
ein multiples Myelom darstellt, und von dem vielumstrittenen Runge-  
sehen Tumor, zu dem sieh aueh v. R e c k l i  ng hausen ,  Zahn und 
Cohnhe im ausgesprochen haben, nur 13 Fiille in der Literatur auf- 
finden kSnnen. Dies sind. folgende: 
1. Li ieke 1S66. 4~tjfihrige Frau~ Spontanfraetur des Oberarmes; 
pulsirende Gesehwulst an der Fraeturstelle, Exarticulation. Die abge- 
kapselte Geschwulst besteht haupts~iehlich aus Striingen und drtisenartigen 
Sehliiuchen von epitheliihnliehen Zellen, welehe hoehgradige olloide De- 
generation zeigen. Auch Alveolen mit colloidem Inhalte yon schilddrtisen- 
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artigem Aussehen. Ueber die Entstehung derselben sagt Lt ieke:  ,Es 
traten in einem vorhandenen Bindegewebe isolirte Herde indifferenter 
Zellen auff ~. 0rt der Entstehung: die Markh~hle. 
2. Koeher  1868. 66jiihriger Mann~ seit 7 Jahren bestehender~ 
nach Trauma entstandener~ pulsirender Tumor des Stirn- und Schlafen- 
beines. Unterbindung der Carotis. Tod an Pylimie. Mikroskopisehe 
Untersuchung: Myxosarkom der Diplo~ des Stirnbeins mit hoehgradiger 
hyaliner Degeneration i  Gestalt yon Cylindern~ Kolben und Kugeln~ 
welehe sieh aussehliesslich an die Blutgefitsse ansehloss. Lymphgef'asse 
unbetheiligt. 
3. B i l l ro th  1869. Mann in mittleren Jahren. Pulsirender Tumor 
der unteren Tibiahiflfte. Knochen aufgetrieben. Amputation. Die yon 
der Markh~ihle ausgegangene G schwulst war enorm gefiissreich und wird 
als Alveolarsarkom mit epitheliihnlichcn und runden Zellen bezeiehnet. 
Den Ausgang der Gesehwulst bildeten offenbar die Blutgei'asswande s 
Knochenmarkes. 
4. Enge lmann 1S71. 48jiihriger Mann. Kopfgrosser Tumor des 
Brustbeines und tier Rippen mit multiplen Lungen- und LymphdrUsen- 
metastasen. Seharf abgekapselt, yon fester Consistenz mit massenhaften 
colloiden Cystehen. Die Structur der Gesehwulst ist der Li ieke'sehen 
sehr iihnlich: runde und langgestreekte Alveolen und drliseniihnliche 
Sehliiuehe mit colloider Zelldegeneration. Naeh E n g el m a n n sind weder 
Blut- noch Lymphgefasse, sondern die Markzellen der Ausgangspunkt der 
Gesehwulst. Offenbar handelt es sich hier wie in dem LUcke'sehen 
Falle um Wueherung der Saftspaltenendothelien. 
5. Ja f f6  1874. 25jiihriger Mann. Grosser pulsirender Tumor des 
linken Darmbeines. Colossale Blutung bei der Operation der zuerst als 
Knoehenaneurysma aufgefassten Neubildung. Tod an Collaps." husgangs- 
punkt der Geschwulst das inhere Periostblatt. Mikroskopisehe Untersu- 
chung : yon den Blutgef~issw~inden ausgegangenes (peritheliales) plexiformes 
Alveollirsarkom. Sehr iihnlich dem Bi l l roth 'schen.  
6. Sudhof f  1875. 32jlihrige Frau. Multiple Tumoren dcr Wirbel- 
saule. Alveol~irer Bau. Sehl~tuche eylindrischer und platter~ sehr epi- 
thelit.hnlieher Zellen mit Lumen. Von H i ldebrandt  als Analogon seines 
Tumors bezeiehnet. 
7. Sehwen inger  1876. Grosses adenoides Sarkom des Oberarmes~ 
central entstanden. Plexiformer Bau~ drtiseniihnliehe Schliiuche. Ausgang 
der Zellwueherung die Endothelien der Blut- und Lymphgefiisse~ sowie 
der Saftspalten~ besonders der beiden letzteren. 
8. yon Lukov icz  1879. Vgl. racine Beobachtung Nr. 10. 
9. Ko laczek  1880. 18jlihriger Mann. ,hngiosarkoma endostale 
tibiae." Colossaler Tumor der oberen Tibiahitlfte. Von der Markhiihle 
aus durchgebroehen. Mikroskopisehe Untersuchung: der Hauptsaehe nach 
reines Spindelzellensarkom hne Besonderheit~ nur an einer kleinen Stelle 
fand Ko laczek  die Gesehwulstzellen mantelfiirmig um die Gefasse 
herum gruppirt. Ob dieser yon Ko lacze  k zu den Angiosarkomen ge- 
reehnete Tumor nieht ein reines Spindelzellensarkom ist~ scheint mir 
zweifelhaft. Jedenfalls ist er mindestens eine Mischform yon gewiihn- 
lichem Sarkom mit perithelialer Zellwucherung. 
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10. Zahn 18S5. 53jahrige Frau. Tumor der Schlidelbasis mit 
multiplen Metastasen. Mikroskopiseher Bau alveolar ; Strange und Schliiuehe 
epithelahnlicher Zellen mit colloider Degeneration~ deren Anordnung nieht 
an den Verlauf der Geflisse gebunden ist. Obgleieh Capillarwandwuehe- 
rungen nieht aufzufinden waren~ glaubt Zahn dennoeh die Gesehwulst 
yon den Blutcapillarendothelien ableiten zu mlissen. 
1 I. Derse lbe  1889. Mann~ der an Pseudoleukamic gestorben war. 
Ausser zahlreiehen diffusen und umsehriebenen Myelomen der Markhiihlen 
versehiedener Knochen fand sieh in dem einen Oberschenkel ine diffuse 
Wuehcrung endothelialer Zellsehlauche und Strange mit hyaliner Degcne'- 
ration und earcinomahnliehem Ban, welcher sieh scharf von dem Myelom- 
gewebc unterschied. 
12. H i ldebrandt  1891. 45jahriger Mann. Kindskopfgrosser 
Oberarmtumor mit Knoehensehale. Spontanfraetur. Mikroskopiseh fand 
sich ein tubularer Bau; im Wesentliehen besteht die Gesehwulst~ die 
stellenweise sehr drtisenahnlieh aussieht~ aus 8chl~iuehen yon hohen Cy- 
linderzellen, welche immer eine Blutcapillare inschliessen. Die Cylinder- 
zellenmi~ntel sitzen dem Capillarrohr der Blutgefi~sse direct auf. Entstehung 
der Zellen: peritheliale Wucherung. 
13. Dr iessen 1893. 74ji~hriger Mann; seit zwei bis drei Jahren 
bestehende Gesehwulst des oberen Ulnaendes. Scharf abgegrenzter ge- 
lappter Tumor, bestehend aus tubular und alveolar angeordneten Zell- 
strangen und Sehlauchen. Die Zellen haben epithe]ahnliche Form und 
sind mit Glykogen und Fett angeftillt. Die Blutgefasse spielten keine 
wesentliehe Rolle. Dagegen war naehzuweisen~ dass der Tumor seine 
Entstehung einer Wucherung der Saftspaltenendothelien des Knoehen- 
markes verdankte. 
Wenn ich zu diesen 13 meinen Fall b~r. 49 hinzureehne (Nr. 50 
ist derselbe Tumor, den v. L uko v icz beschrieben hat), so sind es 
im Ganzen 14 Fiille. Von diesen kommen 8 auf Riihrenknochen 
(,Ulna 1, Femur 2, Tibia 2~ Humerus 3) und 6 auf platte und spon- 
giSse Knoehen (platte Schi~delknochen 3, Brustbein 1, Darmbein 1, 
WirbelkSrper 1). 
Auf Lymphspaltenendothelwucherung allein sind zurUckzuftihren: 
4 (LUeke,  Dr iessen ,  Enge lmann,  ~r. 50); auf Blutcapillarendo- 
thel-und peritheliale Wucherung: 7 (Kocher ,  Ko laezek ,  H i lde -  
b randt ,  Zahn~ Derse lbe ,  Ja f f6 ,  B i l l ro th ) ;  auf Saftspalten- 
u n d Blutcapillarendothel: 2 (S c h w e n in g e r und Nr. 49) ; unsieher 
ist 1 (Sudhoff) .  
Meist handelte s sieh um grosse, weiehe, sehr blutreiehe und oft 
pulsirende Tumoren: die gegen die Umgebung seharf abgegrenzt waren 
uud manchmal eine theilweise Knochenschale hatten. Einige itltere 
Falle waren zu den Knoehenaneurysmen gerechnet worden. 
Alle bestehen aus tubul~ir und alveoliir angeordneten Schlauehen 
und Striingen epitheliihnlicher, oft cylindriseher Zelleu, die sehr h~ufig 
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schleimig und hyalin degeneriren oder Schleim und Hyalin durch 
einen Seeretionsprocess ausseheiden (L U e k e, D r i e s s e n, K 1 e b s, 
l~r. 50). Zwei F~ille waren rein alveol~ir gebaut. 
Ein principieller histologischer Untersehied zwisehen den Knoehen- 
und den Weichlheilendotheliomen besteht nicht. Die gleiehen Ver- 
sehiedenheiten des Baues, welehe wir z. B. bei den Speicheldrtisen- 
tumoren angetroffen haben, finden sieh auch hier, nur fehlen die 
Gesehwtllste yon gemischtem Charakter. Knorpelbeimengung ist 
bisher meines Wissens noeh in keinem centralen Knochenendotheliom 
gefunden worden. 
Als man noeh die Frage diseu/irte, ob es prlmiire Knoehenear- 
einome g~.be, wurden gerade diese Tumoren (z. B. der Fall yon Sud- 
h off und der yon R unge)  als echte primiire Careinome itirt. So 
lange man die Iqatur der Zellen rein morphologiseh betraehtete und 
die Genese ausser Aeht liess, konn/en diese Gesehwtilste sehr wohl 
als beweiskriiflig fur die Existenz prim~irer Knoehenkrebse angesehen 
werden. Wit wissen heute, dass die endotheliale Wueherung Produele 
erzeugen kann, die sieh rein morpho log iseh  absolut nieht yon 
Epithelien unterscheiden. 
In jedem Falle hat man jedoeh genau darauf zu aehten, dass 
man sieh nieht eine Verweehslung mit einem metaslatisehen Carcinom 
zu Schulden kommen l~.sst. Ge iss le r  hat vor Kurzem wieder darauf 
hingewiesen, dass sehr kleine abgelegene prim~ire Carcinome zuweilen 
llbersehen werden und die l~letaslase in, Knoehen ftir den primiiren 
Tumor gehalten wird. Aueh vor Verweehslung mit Strumametastasen 
hat man sieh zu htiten. 
4.9. Beobachtung. Endotheliom des knbchernen Scldidels. 
(Fig. 19--21). 
K rankengeseh ichte .  Am 5. Mai 1893 wurde in unsereKlinik 
eine siebzigjiihrige Bituerin, M. E. Schmidt, wegen eines colos~alen Sch~idel- 
tumors aufgenommen. Die stupide Patientin, welehe nur s~hr mangel 
hafte anamnestisehe Angaben maeht, hat vor zwei Jahren ztlerst eine 
ziemlich harte wallnussgrosse Geschwulst am ltinterkopf bemerk b welehe 
ausserordentlich langsam wuchs. Erst vor einem halben Jahre bogann 
die Geschwulst ohne sichtbare Veranlassung pl6tzlich sehr rasch ~u 
wachsen und wurde immer weicher. Schmerzen haben niemals bestanden. 
Die Hautbedeckung des grossen Tumors war noch vollstitndig intact, als 
vor 14 Tagen ein Arzt in die Gesehwulst einen Einschnitt maehte(!). 
Es erfolg/e eine sehr starke Blutung, und die Incisionsiiffnung verwandelte 
sich rasch in eine stinkende~ jauchende und andanernd blutende Ulcera- 
tionsfiiichc, welehe heute schon fast handtellergross ist. Unter dieser 
fol'tw~hrenden Jauehung und Blutung hat die bis dahin noch arbeits- 
f'tihige Frau sehr an Kriiften verloren und ist elend geworden. 
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Bei der Aufnahme der aniimisehen, decrepiden Frau findet sich am 
l tinterkopf eine reichlich kindskopfgrosse, ctwas hiingende, weich elastischc, 
fast fluctuirendc Gesehwulst, die auf der rechten Seite nahe der HShe 
in einem I)urchmesser yon circa 7 Cm. kreisfSrmig ulcerirt ist. In dem 
scharfrandigen triehtcrfSrmigen Defect ]icgen weiche, zerfallende, i~usserst 
iibelriechende Geschwulstmassen, welche bei der geringsten Berfihrung 
biuten. In tier Tiefc sieht man (tie ganze Masse dentlich pulsiren. Die 
tlautbedeckung eht an der fast handfilichengrossen Basis in die Kopf 
haut fiber und ist daselbst gegen die Geschwulst verschieblich, w~ihrend 
sic in der H6he verdiinnt und verwachsen ist. An der Basis ftihlt man 
unter der Haut deutlich den ringf(irmigen, aufgeworfenen Knochenrand 
der t'erforationsstellc des Schadels. 
Ausser m~issigem Altersemphysem und allgemeincr Arteriosklerose 
sind krankhafte Veriinderungen innerer Organe nicht naehweisbar; keine 
Metastasel b keine stlirkere Lymphdrlisenschwellung, keine Struma. 
Fig. 2. 
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Die Diagnose wurde zunlichst auf ein den Schitdel perforirendes 
Sarkom der Dura mater gestellt. 
In Anbetracht der enormen Jauehung und des dadurch bedingten 
unertri~gliehen Zustandes machte Ilerr Geheimrath Ktister, trotz der 
colossalen Gri~sse d r Geschwulst und des hohen Alters der Patientin, 
den Versuch einer radicalen Operation. 
9. Mai 1893. Ovaliire Umsehneidung der Haut oberhalb der Basis 
des Tumors, ZurUckpr~pariren des kurzen~ ringfiirmigen Ilautlappens, und 
Abtragung der Eaut)tmasse der sehr weichen~ zerfallenden Gesehwulst; 
ringf(irmige t~esection tier Perforationsstelle des SchF, dels mit breitem 
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Meissel in einer Entfernung yon ein bis zwei Oentimetern vom Ulcerations- 
rande des Knoehens. Die in den Knochen tlberall hineinreiehende Ge- 
schwulst l~sst sieh yon der Dura mater, welehe unverletzt ist, tiberall 
stumpf absehiehen. Die Dura ist gesund und bleiht vollk0mmen er- 
halten. Tamponade der grossen Wunde. Dauer der Operation, die unter 
Aethernarkose ausg'eftthrt wurde, eine Stunde. Die Blutung war sehr er- 
heblieh. 
Von dem zun~ichst eingetretenen, ieht unerhebliehen Collaps hatte 
8ieh die Frau schon naeh zwei 8tunden vollkommen erholt. 
Wiihrend der ersten Tage ging Alles gut. Dann aber stellte sieh 
eine thalergrosse Nekrose der Dura mater ein, die Frau ring an hoch 
zu fiebern und somnolent zu werden und starb in tiefem Coma zehn 
Tage nach der Operation. 
Die Seetionsdiagnose lautete: Endothelioma eranii exstirpatum. Throm- 
bophlebitis purulenta sinuum. Cystieerei cerebri. Oedema piae matris et 
cerebri. Polysarcia eordis. Induratio nigra in apiee utroque. Oedema 
et emphysema pulmonum. Cholelithiasis: Perimetritis chronica. Cystis par- 
ovarii dextri. Arteriosclerosis. Es fanden sich keine Metastasen, und es 
bestand keine Struma. Die SchilddrUse war klein, auf dem Durehschnitt 
durchscheinend, gelblich~ kiirnig. 
B e s c h r e i b u n g d e r G e s c h w u 1 s t. Der colossale Tumor ist Uberall 
an seiner Oberfl~iche mit Ausnahme der ulcerirten Stelle yon normaler, 
nur etwas verdtinnter Haut bedeckt. Er grenzt sich durch eine 1 Mm. 
dicke Schic|,t fibrSsen Bindegewebes Uberall scharf gegen das Unterllaut- 
fettgewebe ab, und eine Beziehung tier Elemente der bedeckenden Haut 
(Epithel~ Drtlsen) zu der darunter liegenden Geschwulstmasse i t nirgends 
vorhanden. Die Hautbedeekung ist gespannt und etwas atrophisch. Von 
der Dura mater liess die Geschwulst sich stumpf losliJsen, ein innigerer 
Zusammenhang mit der Dura besteht nicht. Das weiche, bei tier Ope- 
ration stark zerrissene und h~imorrhagisehe Geschwulstgewebe ist fast 
ganz homogen, weisslich, stellenweise riithlich gesprenkelt. 
M ik roskop isch  besteht die Geschwulst der Hauptsaehe nach aus 
einem in spindelzelliges Grundgewebe eingelagerten, sich durchflechtenden 
Netzwerk von Zellstrlingen und secreterftlllten Schliiuchen von schiJnen 
Qylindcrzellen, welche so sehr an echte DrUsenschl~uche erinnern, dass 
zun~chst nach der Untersuehung des frisehen Pr~iparates angenommen 
wurde, es handle sich um die Knochenmetastase eines bei der Unter- 
suchung der Kranken Ilbersehenen Darmkrebses. Erst genauerer Unter- 
suchung gelingt es, festzustellen~ dass der Tumor nieht epithelialer Natur 
ist. An anderen Stellen jedoch treten die Schli~uche ganz zuritck, und 
man hat ein reines Spindelzellensarkomgewebe vor sieh, das stellenweise 
einen mehr myxomat~sen Charakter annimmt. Vereinzelt finden sieh aueh 
Partien, die dem welter unten zu besehreibenden bindegewebig degene- 
rirten Markgewebe tier Diplo~ v~llig gleiehen. Die Geschwulst ist ausser-. 
ordentlich blutreich. 
Betrachtet man am gehiirteten geFtirbten Sehnitt solehe Stellen~ welche 
den Drtisentypus am genauesten achahmen, etwas n~ther (Fig. 19, 20 ,  
21), so findet man die drUsenartigen Schlituehe ausgekleidet mit einem 
einschichtigen~ seltener mehrschiehtigen Belag hoher, schiiner Cylinder- 
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zellen, welche yon Cylinderepithclien an und ftir sich night zu unter- 
scheiden sind. Die grossen ovalen Kerne liegen am Grunde der Zellen, 
deren H~he sehr variirt. Sehr hoh% protoplasmareiche Zellen wechseln 
mit cubisehen und unregelmiissig polygonalen, aber immer sehr epithei- 
ahnlichen Formen ab. Die Lumina der Schlauche bilden entweder rundc 
verzweigte Kanale, oder noch haufiger eine Kette hinter einander liegender 
kugeliger~ mehr oder weniger zusammenhangender Hohlraume~ welehe den 
Zellstrang perlschnurartig auftreiben. Ihr Querschnitt ist meist kreis- 
rund~ und sic sind erftillt mit einem scheinbar dickfltissigen homogenen 
Secret der Zellen, das dem Colloid sehr ahnlich ist und sich mit Eosin 
stark wie Hyalin farbt~ oder mit einer rothgefarbten, mehr kiirnigen Masse. 
Wahrend einzelne Zellschliiuche nur theilwcise~ andere ganz von diesen 
Massen erftillt sind~ sammelt sich der homogene [nhalt an manchen Stellen 
so machtig an, dass die Zellschlauche zu Cysten aufgetrieben werden, 
und wo dies stattfindet, gewinnt das Gewebe fast das Aussehen yon 
Schilddrtisengewebe~ um so mehr~ als dabei die Randzellen sigh meist cubisch 
gestalten. - -  1Neben diesen hohlen Sehlauchen finden sich tiberall solide 
Strange yon Zellen gleicher Beschaffenheit und alle Uebergangsformcn 
yon Strangen zu Schlauchen. 
Zwischen diesen Gebilden liegt kein Stroma fibr~isen Bindegewebes, 
sondern nut das spindelzellige Grundgewebe~ welches an anderen Orten 
allein - -  ohne Einlagerung yon Sch lauchen-  zu finden ist. Die Rand- 
zellen der Strange und Sehlauehe hiingen sehr innig mit diesem Orund- 
gewebe zusammen; sic liisen sich niemals yon demselben los, wie dies 
bei der Alkoholhartung z. B. die DrUsenepithelien der Rectumcarcinome 
so leicht thun. Verfolgt man aber die Beziehungen der epithelahnliehen 
und der Spindelzellen genauer~ so zeigt sich, dass night nut eine innige 
Verbindung beider besteht, sondern dass die beiden Zellformen in einander 
libergehen, dass die epithetartigen Zellen sich aus den Spindelzellen des 
Grundgewebes entwickelH, und dass sic also als genetisch gleichwerthig 
aufzufassen sind. 
Dies kann man am besten an solchen Stellen verfolgen~ wo die 
drUsenartigen Schlauehe selten sind oder fehlen. Wahrend die Haupt- 
masse der Spindelzellen regellos durcheinander liegt oder in grosse Ztige 
angeordnet ist~ die sich wie in echten Fibrosarkomen oder Uterusmyomen 
durchfiechten, findet man sehr vielfach einzelne Spindeln sieh zu einem 
kleinen schmalen Strang' zusammenlegen~ derweiterhia protoplasmareichere 
polygonale Zellformen zeigt (Fig. 2l). 
An anderen Stetlen finden sich einzelne diekere Spindeln oder poly- 
gonale Zellen zwischen den Spindeln~ welche sehon vor ihrer strang- 
f~rmigen Aneinanderlagerung durch grfsseren Protoplasmareichthum nd 
starkere Eosintinction auffallen. Durch Dicken- und Langenwachsthum 
der zuerst ganz schmalen Strange entstehen die welter entwickelten 
Partien der Geschwulst. Erst wo die Schlauchform ganz ausgebildet ist, 
tritt auch die Cylinderform der Raudzellen auf (Fig. 21). 
Es war also schon in den iilteren Partien der Geschwulst nachzu- 
weisen~ dass die spindelzelligen Partien gewissermaassen das noch nieht 
differenzirte Urgewebe des Tumors darstellen, aus welchen die complicirter 
gebauten und augeordneteit Partien sieh erst entwickeln. Noch klarer 
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wurde dies bet der Untersuchung der Diplo~ des Sch~idels, wo auch die 
Entstehung des spindelzelligen Gewebes verfolgt werden kann. 
Um den Ausgang der Geschwulst nnd ihre Entstehungsweise tin 
Knochen zu untersuchen~ wurden Inehrere Stellen des abgemeisselten 
Knochenrandes mit den daranh~ingenden Geschwulstmassen zusaininen ent- 
kalkt und geschnitten. An diesen Stricken kann man sehr schSn sehen~ 
wie sich die Geschwulst aus dein Markgewebe tier Diplo~ des Schiidels 
cntwickelt. 
Der Knoehenrand ist stark verdiekt und mit Osteophyten besetzt; 
an allen Knochenblilkehen liegen Osteoblastenschichten, und Hand in Hand 
mit dieser Apposition geht eine starke Resorption~ die nur zum geringeren 
Theil durch Osteoklasten, Ineist durch die Geschwulstzellen selbst besorgt 
wird. Wo das Markgewebe noch unverlindert erhalten ist, erweist es sigh 
als sehr fettreieh und entMilt ausser sehr zahlreichen Mark- und Mast- 
zellen reiehlich Blutkiirperchen und spiirliche Bindegewebseleinente. Ri sen- 
zellen sind nicht sehr hitufig. Das Mark enthiilt auffallend zahlreiehe 
Capillaren. In der Uingebung des Ulcerationsrandes sind jedoch die 
Markh~hlen ieht Init normalein Markgewebe~ sondern mit Geschwulst- 
masse ausgefiillt~ welche sieh stellenweise his 2 Cm. welt in die Mark- 
riiuine hinein erstreekt, ohne dass der Knochen in seiner iiusseren Form 
veriindert ist. Die Geschwulstinasse b steht nur in den ~iussersten erhal- 
tenen Markriiumen aus spindelzelligein Grundgewebe mit Zellschlliuchen; 
weiterhin findet sieh nur  das spindelzellige Gewebe als alleinige Aus- 
flillung der Markrliuine, und dieses wiederuin geht ununterbrochen in das 
normale Markgewebe Uber~ aus welehem es sich durch einen eigenthtlin- 
lichen bindegewebigen Degenerationsprocess ntwiekelt. Alle denkbaren 
Uebergangsstadien si d an der Grenzlinie der peripher fortschreitenden 
Degeneration des Markgewebes auf das Schiinste zu beobachten. 
Als ersten Anfang einer Ver~inderung sieht man eine sehr lebhafte 
Wucherung platter endothelialer Spindelzellen~ welche zuin Theil naeh- 
weislieh yon den alten Capillarendothelien ausgeht und zur Bildung Inassen- 
halter neuer Gef~isse fiihrt. Man findet bet der Betrachtung Init der 
hnmersionslinse olide und hohle Sprossen an den Capillaren und anderer- 
seits fret daneben liegende wuchernde~ platte Spindelzellen~ die diesen 
vollkoinmen gleiehen~ und yon denen es unentsehieden bleiben muss~ ob 
sie aueh auf die Capillarendothelien oder auf andere im Knochenmark 
vorhandene bindegewebige Eleinente gleieher Art zurtlckzuffihren sind. 
Zuweilen sieht man~ wie einzelne der freiliegenden platten Spindeln sieh 
zu einem feinsten Riihrehen zusaminenlegen~ das~ wie vereinzelte rothe 
Blutk0rperchen in ihnen zu beweisen scheinen~ Init dem benaehbarten 
Capillarluinen in naehtriigliehe Verbindung tritt. Doch bet Weitein nieht 
alle neugebildeten Spindelzellen werden zur Gefiissbildung verwendet. 
Eta grosser Theil wuehert atypiseh wetter und bildet~ indem die Zell- 
form Inannigfaltiger wird~ ein dem embryonalen Bindegewebe oder Granu- 
lationsgewebe sehr ~ihnliches, an Capiilaren ausserordentlieh retches Ge- 
schwulstgewebe~ dureh welches das Markgewebe ganz aufgezehrt wird. 
In den allerersten Stadien ist dies Gewebe ~iusserst zart~ spiiter wird es 
dichter und nimmt den Charakter an~ den das spindelzellige Gewebe auch 
in den ~iltesten Particn des Tumors noch aufweist. :Noch innerhalb der 
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letzten gesehlossenen Markr~iume beginnen hier und da die spindligen 
Zellen sieh reihenweise zusammenzulagern, polygonale Form anzunehmen 
und zu den Striingen und Schliiuchen auszuwachsen, aus denen die Haupt- 
masse der Geschwulst besteht. 
Ob neben dieser zweifetlosen Wueherung der Geflissbildungszellen 
auch die Markzellen der Diplo~ eine Rolle spielen, vermag ich nieht zu 
entseheiden. In dem schon sehr stark verlinderten Markgewebe finden 
sich massenhaft eingestreut runde, platt% seharf contourirte Zellen mit 
kleinen Kernen, deren Form einerseits in die endotheliale~ andererseits 
in die der Markzellen tibergeht. Von einer ,,mantelfOrmigen Wucherung 
der Adventitialzellen" der kleinen Blutgef~tsse imSinne Sat t le r ' s  oder 
K o I a c z e k' s oder A c k e r m a n n' s habe ich nichts finden k(innen. Ueber- 
haupt spielen in den weiter entwickelten Geschwulstpartien die Gef~isse 
eine ganz nebens~chliche Rolle. Meist haben sie Capillarcharakter, wemJ 
sie auch weir sind. Grosse Blutgefasse sind sehr selten. 
Recapituliren wit kurz das Wesentlichste dieser Beschreibung, so 
haben wir eine in dem Markgewebe der Schiideldiplo~ primiir ent- 
standene Geschwulst vor uns, dcreu Zellen sich durch strang- und 
sehlauchfSrmige Wucherung und durch Hyalinausscheidung auszeich- 
hen; eine Geschwulst also, welche den in der Literatur als Endo- 
theliome oder Angiosarkome des Knochenmarkgewebes zeichneten 
gleicht. Diese Geschwulst kann jedoeh weder als reines ,,interfasci- 
culares Endotheliom" noch als Angiosarkom im gewShnlichen Sinne 
des Wortes auigeihsst werden. Sie entwickelt sich aus spindligen 
Zellcn im Markgewebe, yon denen nut ein Theil mit den Blut- 
capillaren zusammenhRugt. Spiiter ordnen sich die spindligen Zellen 
unabh:,ingig yon den Gefiissen zu Striingen an und wachsen zu drtisen- 
~thnlichen Sehl~tuchen mit Cylinderzellen und homogenem Inhalte aus. 
Das spindelzellige Gewebe bleibt als Stroma zwischen den Schliinchen 
bestehen, doch finden sich auch in den iilteren Partien der Geschwulst 
noch Ueberg~ing'e zwischen beiden Zellformeu. 
50. Beobachtu~g. Endotheliom des Oberschenkelknochens (Fig. 22--24). 
Herr Professor March and tibergab mir unter anderen Tumoren 
seiner Sammlung Sttteke einer sehr merkwtirdigen Gesehwulst des 
Femur und der Pleura zur Untersuchung, die beide der Obduetion 
eines Mannes entstammeu, der in der Hallenser chirurgischen Klinik 
starb. Die Geschwtilste sind schon einmal in einer Dissertation yon 
v. Lukowiez  1) I~79 beschrieben worden. Da jedoch meine bTach- 
untersuehung nicht in allen Stricken mit jener Beschreibung iiberein- 
stimmt, besonders nicht was den Ausgaugspunkt der Neubildung an- 
i) Eine Gallertgeschwulst desOs femoris. Dissertation. Halle 1879. 
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belangt, und da ferner die Dissertation ganz unbekannt geblieben, 
oder doeh wenigstens yon keinem der spi~teren Autoren ci~irt worden 
ist, erscheint es wohl gereehtfertigt~ die interessanten Tumoren noch 
einmal zu besprechen, um so mehr~ als der eine derselben, die Ober- 
schenkelgeschwulst, einen hSchst merkwUrdigen und ungew(ihnlichen 
Bau zeigt. 
Der erwahnten Dissertation entnehme ich die wichtigsten Daten 
der Krankengesch ichte :  
Am 22. October 1878 wurde der 60jlihrige Ernst P. in die Hallenser 
ehirurgisehe Klinik aufgenommen. Seit 13/4 Jahren hare er an isehia- 
disehen Sehmerzen gelitten, und kurz vor der Aufnahme hatte ein Arzt 
eine Ansehwellung der Gegend des reehten Trochanter major constatirt. 
Bei der Untersuehung ergab sieh eine diffuse Verdiekung des oberen 
Theiles des reehten Femur und eine VerkUrzung des Beines. Die Dia- 
gnose wurde zuniichst auf Coxitis gesteilt. Bald jedoeh entwickelte sieh 
im oberen Drittel des Obersehenkels eine rasch waehsende Gesehwulst~ 
die bald zur Spontanfractur ftihrte, dann auf das Becken tibergriff und 
bis Nabelhiihe hinaufwuchs. Unter zunehmendem Marasmus ging der 
Mann am 15. Mai 1879~ also circa 8 Monate nach dem ersten siehtbaren 
Auftreten der Geschwulst und 2t/2 Jahre nach den ersten ischiadischen 
Schmerzen zu Grunde. Als einziges Symptom einer Lungen- oder Pleura- 
affection waren w~ihrend der letzten Lebenstage dyspno~tisehe Anf~lle 
beobachtet worden. 
Die Obduct ion  ergab eine eolossale Gallertgesehwulst des Ober- 
schenkels~ di% offenbar ausgehend veto Femurschaft~ dessert obere zwei 
Drittel substituirte. Sic war aus einzelnen rundliehen Knollen zusammen- 
gesetzt und stellenweise yon einer Knoehenschale umgeben. Das untere 
Femurende ragte eine Streeke welt in die Gesehwulst hinein~ um dann 
aufzuhiiren, w~ihrend ie Geschwulstmasse 4 Cm. tief in die MarkhShle 
hineinreiehte. Gleiche~ sehr grosse Tumoren nahmen die rechte Becken- 
hi~lfte ein und hatten deren Knochen zerstiirt. Auf dem Durehsehnitte 
bet die Gesehwulst ein sehwammiges Ansehen dar~ da sic aus unzahligen 
kleinsten bis wallnussgrossen Cysten bestand, die siimmtlich mit einem 
gallertigen Schleim geftillt waren. Ueberall fanden sieh in der gallertigen 
Masse Knochenbiilkchen zerstreut. 
In der linken Pleurahilhle 21/2 Liter riithlichgelber Fliissigkeit. Die 
ganze Rippenpleura durch eine Geschwulstmasse v rdiekt~ mit glatten 
Erhabenheiten besetzt~ his I/.2 Cm. diek~ weisslieh homogen und lest auf 
dem Durehschnitte. In eine gleiehe membranartige G sehwulstmasse war 
die Pleura pulmonalis verwandelt~ theilweise sie war fcst mit der Costalis 
verwachsen. 
Die tibrigen Organe boten keine Besonderheiten dar~ keine weiteren 
Geschwulstmassen~ keine Struma. 
Die Gesehwulst des Oberschenkels und die der Pleura sind makro- 
skopisch und mikroskopisch sehr versehieden. Ieh besehreibe zun~ichst 
die Knoehengeschwulst. 
Von dem Tumor waren eine Anzahl in Mtlller'scher Fliissigkeit ge- 
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h~irteter StUeke in Alkohol aufbewahrt worden. Diese Stficke selma 
sehr merkwtlrdig aus; man kann sic am besten mit einem Schwamme 
vergleichen. Der gauze Tumor besteht aus dicht an einander liegenden 
zahllosen sehleimhaltigen Cysten, die moist nur dureh schmale Zwisehen- 
w~nde getrennt sind und deren GrSsse von mikroskopischen Dimensionen 
bis zu einem halben Centimeter schwankt. Sie sind alle mehr oder 
weniger kreisrund. Auf dem Durchschnitte rseheint das feste Gewebe 
nut als Masehenwerk mit unzfihligen schleimhaltigen Hohlr~umen. Beim 
Durchschneiden knirscht das Messer an einzelnen Stellen, welche feine 
Knoehenbfilkchen thalten. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt 
sieh, dass auch die mit blossem Auge sichtbaren Septa zwischen den 
gr~isseren Cysten noch ganz durchsetzt sind yon gleichartigen kleineren 
und kleinsten Hohlritumen. 
Betrachten wir zunlichst den Hauptbestandtheil der Geschwulst, die 
Cysten, so erweisen sieh diese als runde sehleimbaltige~ yon einem epi- 
thel~thnlichen Zellbelag ausgekleidete, abgeschlossen% aber tilters unter- 
einander communicirende Hohlr~tume (Fig. 22). Der in frischem Zustande 
gallertige, fadenziehende Schleim fiirbt sieh mit Hiimatoxylin schwach blau 
und nimmt kein Eosin an. Dass er fiiissig gewesen ist, sieht man daran, 
dass vielfaeh Kerne und Zellrest% auch ganze abgeschlossene Z llcomplex% 
yon denen noch zu sprechen sein wird, in ihm schwimmen. Die wand- 
stiindigen Zellen der Auskleidung sind in den kleineren Cysten einem 
einscllichtigen schSnen Cylinderepithel zum Verwechseln ithnlich. Manch- 
real sind sie niedriger, cubisch, doch niemals platt. In den i~lteren grossen 
Cysten dagegen ist die Zellschicht in lebhafter Proliferation begriffen. 
Dort ragen aus einem mehrschichtigen cylinderepitheli~hnliehen Zellbelag 
solide Sprossen zottenartig in das schleimerflillte Lumen hinein, und an 
einzelnen Stellen kommt es sogar zu dendritiseher Verzweigung (Fig. 24). 
Doeh bleiben im Allgemeinen diese Zellsprossen kurz. Die einzelnen 
Zellen stossen sich leicl~t yon der Oberfiliche ab und finden sieh dann in 
dem Schleim suspendirt, wo si% yon dem Drucke der Nachbarzellen be- 
freit~ eine kreisrunde, platte, endothelithnliche Gestalt annehmen. :Nach 
einiger Zeit scheinen sie abzusterben; der Kern wird unf'arbbar~ tier 
scharfe Contour geht verloren, und das Protoplasma geht in der Schleim- 
masse auf. Oft findet man ~uch Vacuolenbildung. 
Ein Theil des die Cysten erfiillenden Schleimes wird also wohl durch 
schleimige Degeneration abgestossener Zellen gebildet~ doch tritt, wie ich 
glaube, quantitativ diese Schleimbildung hinter einer anderen Art zuriick, 
welche mehr einen Secretionsprocess yon Epithelzelleu nachahmt. Man 
findet nitmlieh in der Cylinderzellensehicht der Wandbekleidung sehr zahl- 
reiche Elemente, welche an Becherzellen erinnern. Ira Protoplasma bildet 
sich ein scharf abgegrenzter Schleimtropfen~ welcher wiichst, die Zell- 
membran zum Platzen bringt und ausgestossen wird~ wahrend der Kern 
und der Rest des l'rotoplasmas~ wie es scheint, erhalten bleiben. Am 
hliufigsten findet sich dieser in endothelialen Gesehwtilsten schon ~ifters 
beobachtete Vorgang an den stark wuchernden Zellschichten. 
Die Entwicklung dieser cystischen Gebilde l~isst sich leicht zurtick- 
verfolgen ; als Vorstufen der kleinsten Cysten sieht man in dem maschigen 
Bindegewebe ingebettete rundliehe Haufen und schmale Strlinge yon 
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Zellen, welehe den Wandungszelleu der kleineren Cysten vtillig gleich 
sind. Die ZellzUge sind nicht laug, auf dem Querschnitt rund, uud zu- 
weilen andeutungsweise v riistelt. Meist ist kein Lumen vorhanden, aber 
hiiufig stehen die Zellen schon so~ dass ihre Kerne am Grunde nach 
aussen zu liegen, und in der Mitte die protoplasmatiseheu Zellleiber zu- 
sammenstossen. Nur selten bildet sich daraus ein l~ingerer Hohlcylinder. 
Die rundlichen Haufen sind zum Theil jedenfalls Querschnitte you Zell- 
eylindern. Man hat den Eindruek, als ob aus kleinen Haufen oder 
Gruppen yon wenigen~ dureh Gestalt und F~trbung deutlieh eharakteri- 
sirteu Geschwulstzellen kurze~ solide Zellstriinge ntsttinden~ welehe dutch 
Schleimproduction ein Lumen bilden uud weiterhin sieh in die Cysten 
fortentwickeln. Gew~ihnlich entsteht wohl nut e ine Cyste aus einem 
Zellstrang~ doch beginnt zuweilen die centrale Verfitlssigung an mehreren 
Stellen zugleich, so dass sich mehrere Cysten absehniiren. 
So weit scheint Alles gauz klar zu sein. Recht sehwierig ist abet 
die Frage nach dem Ursprung dieser ersten einzelnen Gesehwulstzellen, 
aus denen sieh die Cylinder bilden. 
Mit grosser Wahrseheinliehkeit glaube ieh annehmen zu kSnnen, d a s s 
das ver l inder te  Markgewebe des Knochens  inso feru  die 
Mat r ix  des Tumors  dars te l l t ,  a l sd ieOesehwuls tze l lendor t  
durch  die Wueherun~ t ier endothe l ia len  Ze l len  in den 
B indegewebsspa l ten  ents tehen.  
Man findet nlimlich in einzeluen Partien, wie sehou gesagt, noeh 
Knochen, dessen Markgewebe igenthlimlieh ver~indert ist. Um aite er- 
haltene Reste des Femursehafts kann es sich hier nieht haudeln, denn 
der ganze Obersehenkel war in die colossale Geschwulstmasse umgewaudelt, 
die iiberall yon offeubar neugebildetem Knochen durchsetzt war. Aber 
naeh weiter unteu zu besehreibenden Bildern liegt der Gedanke nahe, 
dass der Tumor den Knocheu allmithlieh zerstiirt habe, wlihrend fort- 
dauernd neuer Knochen unregelmiissig gebildet wurde~ dessert Markgewebe 
nun seinerseits wieder Geschwulstgewebe producirte. Zwischen den zarten 
Knochenbalkehen~ die ersiehtlieh jiingst erst entstanden oder noch in 
Bildung begriffen und die theils verkaikt, theils unverkalkt sind~ liegt ein 
sehr dichtes Markgewebe ohne jegliches Fett. Dieses Markgevcebe unter- 
scheidet sieh in vielen Beziehungeu yon tier Norm. Es ist ein diehtes, 
blutarmes~ meist aus verastelten Bindegewebszellen aufgebautes Gewebe 
mit ganz spiirlichen lymphoiden Zelien~ wenig Capillaren, ohne die typischen 
Rieseu- uud Pigmentzellen und gauz frei yon Fett. Zahlreiche~ yon dent- 
lichen platten Endothelien ausgekleidete Spaltr~iume durchziehen besou- 
ders deft dieses Gewebe, we es diehter wird und in das Stroma des um- 
gebenden Tumors tibergeht. Hier finden sieh tiberal[ die Anfaugsstadien 
der Geschwulstbildung und ieh glaube sie nut auf die platten Zellen der 
Wandungen der Spaltr~tume zuriiekftihren zu ktiunen~ deren Wueherung 
deutlich erkennbar ist~ wahrend sonst jeder Anhalt ftir die Entstehuug 
der Geschwulst fehlt. Ich will dabei gleich bemerken~ dass die Blutge- 
fiisse uud die Endothelien der Capillaren nirgends Aadeutung yon Wuche- 
rungen sehen lassen. 
Withrend die Mehrzaht der bindegewebigen Spaltcu normale~ platt% 
spiirliche Endothelauskleiduug besitzt, sieht man in audereu einzelue Zellen 
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mit deutlieh angeschwollenem Protoplasma~ das naeh innen zu prominirt, 
und noch 5fter eine Anzahl Zellen~ die auf dem Langsschnitt einen kleinen~ 
den Spaltraum ausffillenden Cylinder bilden und die auf dem Querschnitt 
als rundliche Haufen erscheinen. Ihr Protoplasma nimmt alas Eosin sehr 
lebhaft auf, und die rundlichen Kerne sind dunkel gefarbt. Wo sehon 
eine gr~ssere Zahl soleher Zellen zusammenliegt~ vermisst man selten in 
einzelnen derselben die beginnende Vacuolenbildunff, und der Uebergang 
yon diesen Gebilden zu den vorher beschriebenen gr~sseren Cysten ist 
durch alle Stadien leicht zu verfolgen. Die Zellform ist von Anfang an 
eine epithelahnliehe, polymorphe. Wo der Tumor schon weiter ausge- 
bildet und kein Knochen vorhanden ist~ findet man im Bindegewebe des 
Stromas verstreut gleichfalls die yore Markgewebe beschriebene Wueherung 
vereinzelter Spaltraumzellen und die analoge Weiterentwieklung zu Zell- 
zapfen und Cysten. Ver~stelte und anastomosirende Zellcylinder sind 
selten. 
Das Bindegewebsgertist der Geschwulst geht ailmahlich in das ver- 
~nderte Markgewebe fiber und ist fiberall fibres und zellreich. Hyaline 
Degeneration oder sehleimige Entartung sind nieht zu finden. 
Nach dem makroskopisehen wie mikroskopischen Verhalten der 
Geschwulst ist also sieher, dass die Neubildung ihren Ausgang im 
Markgewebe des Obersehenkelschaftes genommen hat. Der eigent- 
lichen Geschwulstbildung scheint eine eigenthtimliche bindegewebige 
Veri~nderung des Markgewebes vorhergegangen zu sein, ein Vorgang, 
den ich in dem Falle yon Endotheliom der Diplo~ des Schlidels ge- 
nauer verfolgen konnte, als bei diesem Tumor, yon dem mir leider 
keine Stiieke ausder  Peripherie zu Gebote standen. Das normale 
Markgewebe verwandelt sieh in ein diehtes, abet weiches Bindegewebe, 
das an vielen Punkten dem embryonalen und dem Granulationsge- 
webe iihnlich ist, die stern- und spindelf~rmigen Zellen wuehern ant" 
Kosten der Markzellen und des Fettes; dann nimmt das Gewebe 
mehr den Charakter eines jungen fibrtisen Bindegewebes an, und in 
diesem treten die ersten deutlich erkennbaren Wueherungen platter 
endothelialer Zellen auf, welche keine Beziehungen zu den Blut- 
capillaren erkennen lassen. Aus den Zellstriingen und Balken ent- 
wickeln sich sehr frtih schon dutch eentrale Sehleimproduetion der 
Zellen runde Cysten, und die begrenzenden Zellen nehmen nun regel- 
miissig cubische and cylindrisehe Form an. Im bindegewebigen 
Stroma der Geschwulst erneuert sich fortwahrend dieser Vorgang, 
wiihrend am Knochen Resorption und Neubildang Hand. in Hand 
geht, wie es bei centralen Knoehensarkomen fast immer geschieht. 
v. L u k o w i cz' s Besehreibung dieser Geschwulst weieht yon der 
meinigen in mehreren Punkten ab. Er sagt yon den Zellen des 
Pleuratumors: ,,Die Geschwulst der Zellen ist zum gr~issten Theile 
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r u n d ", und von denen der Knoehengesehwulst: ,.dieselben sind dureh- 
sehnittlieh yon r u n d e r Gestalt, die die Wiinde auskleidende Schicht 
von Zellen sieht bisweilen ganz cylindriseh aus. Sie tragen siimmt- 
lich ausgesprochen epithelialen oder endothelialen Charakter und 
sind den in den Pleuraprtiparaten gefundenen gleieh." Ich finde im 
Gegentheil, dass die Zellen (mlt Ausnahme der abgestossenen degene- 
rirenden) niemals rund sind, sondern alle m(iglichen, nut nicht runde 
Formen haben. Die Zellen der Pleurageschwulst sind denen der 
anderen icht ,,gleich", sondern weitaus griisser als jene, und zeichnen 
sieh aus durch ihre polymorphe Form, w~ihrend die wesentlich 
kleineren Zellen des Oberschenkeltumors im Anfange polygonal und 
in den Cysten immer ganz regelmiissig cubiseh und cylindrisch sind. 
v. Lukowiez ' s  Behauptung: ,,dass es sich nieht bestlmmen llisst, 
ob die Zellen in den Priiparaten endothelialer oder epithelialer Natur 
sind", muss ieh ganz entschieden bestreiten. Bei der Pleuragesehwulst 
ist ihre endotheliale Natur ganz zweifellos, und in der Knochenge- 
sehwulst braucht man nur auf die Anfangsstadien der Entwieklung 
zurUckzugehen, um zu sehen, dass die Zellen mitten in dem patho- 
logisch verinderten Knochenmarke inzeln und in kleinen Gruppen 
zuerst auftreten, also keine Epithelien sein k~nnen. 
v. L u k o w i e z lisst schliesslich die Wahl zwisehen zwei Mfg- 
lichkeiten der Entstehung dieser Gesehwulst. Entweder miissen sie 
auf eongenitale Epithelien im Femur zurtickgeftihrt werden~ oder 
.auf die Endothelien der Saftkan~lehen des Knoehens. Das Erstere 
seheint er nieht zu glauben, das Zweite hat er nicht untersucht. Denn 
das Markgewebe, ebenso wie das Verhiltniss der Bluteapillarendo- 
thelien zu der Geschwulst, ist unberticksichtigt geblieben, obgleich 
die Mehrzahl der bekannten ,,Knoehenangiosarkome" auf letztere yon 
den Autoren zurtiekgeftlhrt wird. Weshalb v. L u k o wi c z im ersten 
Theile seiner Dissertation die ihm aus der Literatur bekannt gewor- 
denen F~ille yon Strumametastasen des Knoehensystems in extenso 
referirt, ist nieht recht klar, da er zu dem Sehlusse kommt, dass 
sein Tumor ke ine  Strumametastase sein kiinne, well der Patient 
keine Struma gehabt hatte. 
X~ 
Versehiedenes Casuistisches. 
Des casuistisehen Interesses halber mSehte ieh noeh einige endo- 
theliale GesehwUlste verschiedener KSrpergegenden, welche keinen 
Zusammenhang unter einander haben, besehreiben. 
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Von den 4 Endotheliomen der Dura mater, welche ich untersacht 
babe, sehe ich ab. Sie haben mir nichts Neues ergeben und waren 
ftir alas Studium der Entwieklung nieht sehr gtinstig. Der eine davon 
ist auch sehon yon K r aus haa r besehrieben. Ein anderer war un- 
vollstiindig. Nur f'tir reich selbst batten diese Tumoren im Zusammen- 
hange mit den tibrigen Werth. 
Dagegen babe ieh einen sehr interessanten Fall yon doppelsei- 
tigem Endotheliom der Halslymphdrtisen and ein Endotheliom der 
Pleura beobaehtet, die ieh noeh schildern mSehte. 
Obgleich in den Lehrbtiehern die Lymphdr t i sen  unter den- 
jenigen Organen genannt zu werden pflegen, welche zuweilen yon 
endothelialen Gesehwiilsten befallen werden, kann ieh doch in der 
mir zugiingliehen Literatur nut 2 Fi~lle auffinden, zu denen noch der 
yon Z ieg ler  in seinem Lehrbuehe abgebildete, aber nieht beschrie- 
bene Fall yon Alveoli~rsarkom der LyphdrUsen kommt. Die beiden 
,,Angiosarkome" der LymphdrUsen yon R. Put ia ta  seheinen mir 
nieht hierher zu geh(iren. Der erste Fall stanmt yon Hof fmann und 
Schot te l ius  und ist yon den Verfassern als Granulationsendothe- 
liom bezeiehnet worden. Den zweiten Fall hat Z ahn besehrieben 
unter dem Namen: Sarcoma alveolare epithelioides der Halslymph- 
drUsen. Die Krankengesehiehte ist ebenso merkwtirdig wie die Auf- 
fassung Zahn 's  yon der Entstehungsweise d r Gesehwulstzellen. 
Endotheliale oder Bind.'~cwebszellwueherung hat Z ahn nieht naeh- 
weisen kSnnen, er glaubt abet, dass die Zellen der Geschwulstalveolen 
aus LymphkiJrperehen he~:vorgehen, welehe vorher vollkommen schollig 
degenerirt waren und die Kerne verloren hatten. In der scholligen 
Protoplasmamasse, welehe durch die Degeneration der Lymphzellen 
entstanden ist, soil ,,freie Kernbildung" stattfinden, und daraus gehen 
dann nach Z a h n die epithelioiden Gesehwulstzellen hervor. Die 
Gesehwulst war itusserst biisartig. Von ihrer Entwicklungsweise habe 
ieh mir nach tier Besehreibung kein klares Bild machen kiinnen. 
Der yon mir beobaehtete Fall verlief ebenso maligne wie die 
beiden eitirten. Doeh handelte s sieh um ein einfaehes interfasei- 
culiires Endotheliom. 
Der Fall ist folgender: 
51. Beobachtung. Doppelseitiges Endotheliom der Hals. und 
Nack enlymp hdrOzen. 
Marburger Klinik 29. Mai 1893. Der 32jahrige F. W. leidet seit 
:*/~ Jahren an heftigen Schmerzen in der linken Hals- und Kopfseite. 
Seit 4 Monaten bemerkte r eine Anschwellung hinter dem linken Kiefer- 
11" 
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winkel und zunehmende Steifigkeit des Halses. bTach 4 Wochen entstand 
eine iihnliche Geschwulst auf der rechten Seite. Beide Geschwtilste 
wuchsen stetig. 
Die Untersuchung des bleichen, elendcn Mannes ergab keine Er- 
krankung der inneren 0rgane, keinc allgemeine Driisenschwellung; Blut 
und Urin normal. Am Halse beidcrseits hinterm Kieferwinkel kindsfaust- 
grosse~ sehr harte~ knollige Tumoren, die mit der Unterlage stark ver- 
wachsen und yon normaler Hunt bedeekt sind. Einige kleinere gesehwollene 
DrUsen tiber den grossen Gefassen sind verschieblieh. 
31. Mai 1893. Operation der rechten Seite (Herr Geheimrath K ti s t e r). 
Der Tumor ist ganz diffus mit der Musculatur verwaehsen; sehr schwierige 
Exstirpation. Verletzung der Jugularvene. Tamponade. Seeundarnaht. 
19. Juni entlassen. I0. Juli. Mit schon ausgebildeter Kachexie liisst sieh 
Patient wieder aufnehmen zur Operation der linken Seite. Operation 
ebenso sehwierig. Resection der Jugularvene. Diffuse Erkrankung der 
Museulatur. 7. August. Patient wird mit fast geheilter Wunde auf Wunsch 
entlassen. Schwere Kachexic; rapides Schwinden der Kriiftc. :Nach 
4 Wochen Ted in ausserster Ersehiipfung~ nachdem links im Nacken 
wieder eine wallnussgrosse Geschwulst aufgetreten war. Keine Obduction. 
Das bei der ersten Operation entfernte Geschwulststtick bestand aus 
einem circa htihnereigrossen k olligen~ sehr harten Knoten, mit welehem 
mehrere kleinere~ his erbsengrosse und nocll kleinere Kniitchen theiis 
fester~ theils loekerer verwachsen waren. Einzelnc kleine DrUsen waren 
noch nach der Entfernung des Hauptpaekets exstirpirt worden. Alle 
hingen mit der Umgebung innig zusammcn und mussten mit anhaftenden 
Theilen tier Musculatur und des umgebenden Zellgewebes herausgeschnitten 
werden; keiner liess sich stumpf auslilsen. 
Ganz ahnlich sah die bei der zweiten Operation exstirpirte Geschwulst- 
masse aus. Auch sic bestand aus grSsseren und kleincren, meist lest 
mit cinander und mit der Umgebung verbackenen rundlichen Knollen. 
Die grilssten derselben zeigten auf dem Durchsehnitte, dass sic dutch 
Confluiren mehrerer kleiner entstanden waren. 
Die Consistenz war fast knorpelhart, der Durchschnitt sah grau- 
r(ithlich~ und vielfach gelblieb gesprenkelt aus~ war ziemlieb gleichmassig 
im Bau und nur in einzelnen kleinen Kniitehen war noch normales Lymph- 
drtisengewebe neben der Geschwulstmasse zu sehen; in den Hauptknoten 
war keine Spur mehr davon vorhanden. Beim Durchsehneiden k irschte 
das Messer~ well alle Theile tier Tumoren dicht mit mikroskopischen u d 
eben noch mit blossem Auge sichtbaren Kalkbrilckeln durchsetzt waren. 
Der Blutgehalt der Gesehwlllste war gering. 
Die Untersuchung zeigt~ dass alle Theile der Geschwtllste mikro- 
skopiseh gleich gebaut siud. 
Der Hauptmasse nach bestehen sic aus einem sehr derben~ fibriisen~ 
vielfach sk!erotischen BindegewebsgerUst~ welches liberall yon Kalkkiirnern 
durchsetzt ist, und das an Masse die in seinen Maschen eingelagerten 
Zellhaufen und -strange iiberwiegt. Das Bindegewebe macht den Ein- 
druek einer barten~ nur noch miissig vascularisirten hTarbe~ seine ZUge 
durehflechten sich vielfach und haben nirgcnds eine bestimmtc Haupt- 
richtung. An vereinzelten Stellen finder sich hyaline Degeneration~ doch 
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spielt dieselbe nur eine sehr untergeordnete Rolle und beeinflusst das 
mikroskopisehe Bild im Allgemeinen icht. Zwisehen den Fibrillen sind 
ziemlich zahh'eicbe langliche Kerne verstreut~ und sehr hi~ufig" sind feine 
endothelausgekleidete Spaltrliume. Die Blutgefiisse hubert racist Capillar- 
charakter, ihre Endothelien sind normal und lassen ebensowenig Wuehe- 
rungserscheinungen erkennen, als es gelingt~ adventitielle Zellwueherungen 
um die Gef~tsse zu bcobachten. Ueberhaupt spielen die nur im Binds- 
gewebe und nie in den Zellhaufen verlaufenden Blutgefiisse beim Aufbau 
der Gesehwulst keinerlei sichtbare Rolle, wenigstens tehen sic wader zu 
den Gesehwulstzellen i  genetischer Beziehung~ noeh sind letztere in ihrer 
Anordnung yon dam Gefiissverlauf irgendwie abhiingig. Hyaline Degene- 
ration der Gefiissw~nde habe ieh nicht beobaehtet. Die im Bindegewebe 
verstreuten Kalkk~irner haben unregelmiissige Gestalt~ geschichtete Con- 
cremente habe ich nicht gefunden. 
In diesem Bindegewebe finden sich spaltfiirmige~ vielgestaltige und 
rundliche Hohh'iiume~ welche yon Zellmassen mit epithelahnlichem Habitus 
erfUllt sind. 
Die Anordnung dieser Zellen ist in den jUngeren Theilen~ also be- 
sonders in den kleinsten~ zuletzt crkrankten Drilschen~ eine vorwiegend 
strang- und reihenfiJrmige. Schmale inreihige Zellbalken liegen in scharf 
contourirten Spalten des Bindegewebes~ welches neben diesen Zellen 
nirgends einen Endothelbelag zeigt. Die allerjtingsten Zellreihen sind an 
den Enden zugespitzt% aus 3--4 Zellen bestehende Gebilde, deren ausserste 
Zellen spitz im Spaltende auslaufen und von den Endothelzellen der um- 
gebenden sehr deutliehen Spaltriiume nieht zu unterscheiden sind. Liingere 
Reihen besitzen protoplasmareiehere Zellen yon polygonaler~ unregel- 
m~ssiger Gestalt und grSssere Kern% und weiterhin erfolgt das Waehs- 
thum des Zellkerns nicht nur in der Liings-~ sondern auch in der Dieken- 
riehtung. Sehr oft findet man einen auf ether Seite spitz auslaufenden 
und sich mit den letzten Zellen zwischen den Fibrillen verlierenden 
Zellstrang~ der am anderen Ende zu einer dickeren Masse anschwillt 
und unregelmlissige Gestalt annimmt. Die so entstandenen Zellk~irper 
anastomosiren~ dem vielfach durchfiochtenen Fibrillenverlauf entspreehend~ 
mit einander und geben so dem Tumor ein plexiformes Aussehen. In 
den altesten Partien warden die Zellmassen umfangreicber~ rundlicher 
und zeigen beginnende Degeneration. Besonders ist dies Letztere bet 
den zahlreieh in den alten Zellhaufen vorhandenen Sehichtungskugeln der 
Fall. Coneentrische Schichtung der Tumorzellen ist nltmlich so hitufig~ 
dass die/~eubildung auf den ersten Bliek einem Caneroid mit Hornperlen 
ausserordentlich ahnlich ist. Die Centra der Schichtungskugeln sind 
starker eosingefiirbt~ als das Protoplasma der gesunden Zellen~ die Kerne 
verlieren yon der Peripherie her allm~,thlich an Fiirbbarkeit und gehen 
naeh innen zu in homogene sehollige Klumpen tiber. Hier haben zu- 
weilen auch Kalkablagerungen stattgefunden. 
Der maligne Degenerationsprocess scheint die cinzelnen Drtisen 
successive ergriffen zu haben. Denn w~hrend in den grossen alten 
Knoten keinerlei Lymphdrtlsensubstanz mehr vorhanden ist, finden 
sich die kleinsten Drtisen manchmal erst zum Theil dutch die Ge- 
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schwulst infiltrirt, and das Bild solcher ~thnelt sehr der careinomatiisen 
DrUseninfiltration. Offenbar werden Gesehwulstzellen aus den er- 
krankten Drtisen mit dem Lymphstrome verschleppt und wachsen in 
den auf dem Lymphwege zuniiehst liegenden DrUsen, in denen sis fest- 
gehalten werden, weiter. Die kleinen, noch etwas beweglishen, friseh 
erkrankten Drtlsen lagen alle unterhalb der Hauptknotsn am Halse. 
hush dieser Vorgang ist auf beiden Seiten dsrselbe. 
Wenn es gestattst ware, aus diesem und den beiden sitirten 
Fallen einen Schluss auf die LymphdrUsenendotheliome im Allge- 
meinen zu machen, so mtisste man sic zu den b(isartigsten Ge- 
schwtilsten reehnen, welche wit ksnnsn. Diese 3 Fiille haben iiusserst 
rassh zum Tode geftlhrt. 
Der folgends Fall ist ein typisches Endotheliom der Pleura and 
kann als klassisehes Beispiel dieser wohlcharakterisirten u d mit 
so vielen Namen belegten Krankheit dienen. Das Pr@arat, welches 
ich Herrn Professor Marchand verdanke, stammt yon demselben 
Kranken, welcher Triiger des grossen Endothelioms des Oberschenkels 
war. v. Lukowi  ez hat die Obersshenkelgesehwulst beschrieben 
and dabei in wenigen Zeilen auch der Pleuraaffeetion Erwahnung 
gethan, indem er angiebt, dass der yon ibm als Metastase betrachtete 
Pleuratamor ganz ebenso im Prinsip gebaut sei, wie der Knoehen- 
tumor. Eine genauers Besehreibung hat er nicht gegeben. Ieh finde 
aber weder, dass die beiden Geschwtilste gleieh gebaut sind, noch 
glaube ieh, dass die Pleuragesehwulst eine Metastase des Knochen- 
tumors ist. Die bisher beschriebenen derartigen GeschwUlste waren, 
mit Ausnahme des ungew(ihnliehen einen Falles yon E p p i n g e r, 
niemals Metastasen anderer Endotheliome, sondern immer primiire 
Tumoren, und wenn ich aueh nieht leugnen will, dass eine endo- 
theliale Knochengeschwulst auch einmal in dcr Pleura allein meta- 
stasiren kann, so ist doeh eben die Versehiedenheit beider Geschwtilste 
in diesem Falls ein Grand, weleher gegen die Annahme iner Metastasen- 
bildung sprieht, lch glaube, dass es sich um zwsi gleichzeitig aufge- 
tretene, yon einander unabhlingige Endotheliome handelt. Multiple pri- 
miire Endothelioms sind aueh schon yon Anderen beobachtet worden, so 
z. B. yon Braun,  Sudhof f ,  De V ieent i i s ,  K lebs  und Anderen. 
Nach den vielen ausftihrliehcn Arbeiten, welehs ich seit E. Wa g n e r 
mit dieser eigenthUmliehen Erkrankung der Pleura besehiiftigt haben, 
halte ich cs fur tiberfitissig, reich noch allgemein dartlber zu aussern. 
Ich verweise auf die hrbeiten yon: 
de Massy 1867~ E. Wagner 18707 Eberth  1870~ Sehotte-  
lius 1874~ Epp inger  1S75~ Derselbe 1876, Schulz 1S76~Schwe- 
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ninger 1876~ Malassey 1STG~ Gay 1876~ Bostroem 1876, Hubl 
1S79, Biihme 1880, B i reh -H i rsehfe ld  1882, Per ls ,  Nee lsen  
t882, Hofmokl  1885, R ied inger  1888~ Quincke,  Robin, Biggs 
189I~ Fraenke i  1892, Rossier 1892, P6t r iaux  1893, S ieger t  
1S93~ de Mattes 1S9~1. 
Besonders die Arbeiten yon E. Wagner ,  R. Schu lz  und 
R o ssi er geben vorztigliche Darstellungen der klinischen und histo- 
logischen EigenthUmlichkeiten dieser Gesehwiilste. 
Mr Fall ist folgender. 
52. Beobachtung. s der Pleura (s. Fig. 18). 
Indem ieh auf die bei der Obersehenkelgesehwulst de selben Patienten 
gegebene Krankengeschichte v rweise, will ich bezUglich der Pleuraer- 
krankung hier nur bemerken, dass das einzige Symptom intra vitam ein~" 
zunehmende Dyspno~ des marastisehen Kranken innerhalb der letzten 
14 Tage seines Lebens gewesen ist. Bei der Obduction fand sich 
2~]~ Liter r~ithliehgelber Fltissigkeit in der linken Brusthiihle. Die gauze 
Rippen-und Lungenpleura, welehe theilweise, und zwar besonders unten~ 
lest mit einander verwaehsen waren~ hatten sich in eine mehrere Milli- 
meter dieke, feste Sehwarte verwandelt, welche mit zahlreiehen, glatten, 
fiaehen Erhabenheiten besetzt war. Die Oberfliiehe war theits glatt, theils 
mit fibrin~lsen Auflagerungen bedeekt. Die Lunge war weithin atelek- 
tatisch. Die membranartige Geschwulstmasse hatte ein weissliehgelbes 
Aussehen und war homogen und lest auf dem Durchsehnitte. Eine An- 
zahl Stticke dieser Tumormasse war in Mtiller'scher Fltissigkeit gehlirtet 
und in Alkohol aufgehoben worden. Ob die die Bronehien begleitenden~ 
naeh dem Lungenhilus hinziehenden Lymphgefiisse und die Bronchial- 
drtlsen erkrankt waren~ ist mir unbekannt. 
Auf Quer- und Flachschilitten der aufbewahrten 2--5 Mm. dieken 
Pleuragesehwulst findet sich folgendes Bild: Das G run d g e w e b e der 
Gesehwulstplatte b steht aus einem weichen fibrilliiren Bindegewebe, das 
langgestreckte, platte Kerne enthiilt und das sich mit Eosin nur sehr 
schwaeh gefarbt hat. Die Richtung der Fibrillen geht vorwiegend er 
Oberfliiehe der Pleura parallel; doeh durclafieehten sic ausserdem die 
Blindel aueh in mannigfaeher Weise. Zwisehen ihnen verlaufen Blutge- 
fiisse, welche unter der thoracalen Oberfliiehe am zahlreiehsten sind. In 
der Umgebung der wenigen griisseren Gefasse findet sieh eine miissige 
kleinzellige Infiltration. Weder die griisseren Blutgefasse noeh die Capil- 
laren zeigen Verlinderungen ihres Endothels. Zwischen den Btindeln des 
stellenweise hyalin entarteten Bindegewebes sieht man hie und da die 
litnglichen Kerne der Endothelien in den Saftspalten. 
In diesem Bindegewebe li gen nun iiberall strang- und balkenfSrmig 
angeordnete Zellmassen, welehe die Bindegewebsztige auseinanderdriingen. 
Die Zellstr~inge sind im Allgemeinen dUnn, der Quersehnitt besteht aus 
ein bis vier Zellen, und ihre Richtung wird bestimmt dureh die Binde- 
gewebsbtindel. Selten sieht man Verzweigungen und Anastomosen der 
Stritnge unter einander. Viele sind ziemlieh lang~ es lassen sieh schmalr 
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Zfige yon 30 und mehr Zellen verfolgen. Andere sind ganz kurz und 
bestehen ur aus wenigen Elementen. Auf dem Querschnitte rseheinen 
s iea ls  rundliche oder unregelm~issige Z llhaufen. An einzelnen Stellen 
laufen die ZUge gans parallel neben einander~ und hie nnd da verdieken 
sie sich zu compacteren Massen yon unregelm~issiger Gestalt (Fig. 18). 
Die F o r m d e r Z e 11 e n ist eine sehr epitheI~thnliche~ polyedrische, 
durch gegenseitigen Druck beeinfiusst. Die Gr~isse schwankt~ ist abet immer 
betr~tehtlieh. Das Protoplasma ist scharf contourirt~ f'~irbt sieh stark mit 
Eosin und enth~ilt einen grossen ovalen Kern. Die Epithel~ihnliehkeit 
der Zellen und ihre tubulare und alveolare Anordnung geben dem Bilde 
ein sehr careinom~thnliches Aussehen. 
Die Ze l l s t range  und besonders die compactercn Zellmassen haben 
dadurch ein eigenthtlmliches Ansehen, dass man tlberall griissere und 
kleinere hyaline Massen finder, welche einerseits in den einzelnen Zellen, 
andererseits so zwischen ihnen liegen, dass sie dieselben auseinander- 
dr~ingen. Dadureh entsteht auf dem Querschnitte ein drfisensehlauch~ihn- 
liehes Bild. Auf dem Liingsschnitte ines Zellstranges sieht man nicht 
selten eine ganze Reihe rundlicher hyalin erftlllter Hohlriiume wie 
die Perlen eines Rosenkranzes hinter einander liegen. Sie confiuiren in 
den Striingen fast nie zu einem riihrenfSrmigen Lumen~ dagegen sind in 
den compaeteren Zellmassen zuweilen dutch Confiuiren der hyalinen Massen 
grtissere Systeme zusammenhlingender Hohlr~tume mit randst~indigen Zellen 
entstanden. 
Die Ents tehung d ieser  Geb i lde  ist leieht zu verfolgen. Zu- 
n~iehst bildet sich im Centrum des Protoplasmas ether Zelle eine Vacuole, 
die mit einem hellen gliinzenden Tropfen erfUllt und seharf begrenzt ist. 
Dieser Tropfen quillt welter auf, vergrSssert sieh~ und endlieh geht fast 
das ganze Protoplasma der Zellen in ihm auf~ wiihrend der Kern als 
unver~tnderter, wohlgefiirbter~ halbmondfi/rmiger Vorsprung dem kugligen, 
von seharfer Linie begrenzten Gebilde aufliegt. Dann seheint die Mere- 
bran zu platzen, die bisher deutlieh siehtbar war; der flUssige Inhalt 
tritt zwisehen die umgebenden Zellen aus und eomprimirt sie~ w~ihrend 
er selbst kugelrund bleibt. Der Kern mit kleinen anh~tngenden Resten 
unver~inderten Protoplasmas seheint meistens erhalten zu bleiben, doeh 
findet man auch sehleeht gefiirbte~ blasse~ gequollene und offenbar de- 
generirte Kerne in der Umgebung der hyalinen Tropfen und selten in 
diesen selbst eingeschlossen. :Nun machen einzelne benaehbarte Zellen 
dieselbe Umwandlung dureh, und man begegnet dann gr~sseren hyalinen 
Klumpen, die oft in Gestalt feiner~ sie durchziehender Linien noeh ihre 
Zusammensetzung aus einzeinen weiehen Tropfen erkennen lassen. Sie 
bilden immer das Centrum der Zellgruppe oder des Stranges, aus dem 
sie entstanden sind, und drileken die noch vorhandenen Zellen an die 
Wandung der bindegewebigen Spalte, an welcher sie liegen. Dort nehmen 
die Zellen dutch gegenseitigen Druek und dureh Druek veto Centrum 
her vollkommen epitheliihnlichen Charakter an. Sie machen den Ein- 
druck eines Randepithels~ und das ganze Gebilde gleieht auf dem Quer- 
schnitte tiiuschend einem Drflsensehlaueh. Die Formen der Randzellen 
weehseln yon der ganz plattgedrUekten bis zu hoher cubiseher Gestalt; 
eigentliche Cylinderzellen kommen in diesem Tumor n icht  vor. Selten 
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fehlt der Randbelag von Zellen um die byalinen Massen, doch sieht man 
auch ausnahmswcise solche Gcbilde nur auf einer Seite von Zellen be- 
grenzt, w~ihrend sie auf der anderen direct der Wand der Bindegewebs- 
spalte anliegen. Sehr selten sind die Zellen ganz verloren gegangen, und 
der hyaline Klumpen liegt allein in einem buchtig ausgedehnten Spaltraume. 
Es besteht kein Zweifel dartiber, class diese Zellen den ge- 
wueherten Saftspalten- und Lympbgefiissendothelien entsprechen. Als 
erste Anfiinge der Zellwucherung finden sich in den Bindegewebsspalten 
einzelne angesehwollene und stiirker gefiirbte Endothelzellen. Die 
Kerne werden grSsser und rundlich. Daneben findet man zwei oder 
drei solcher Zellen bei einander liegend und sich gegenseitig poly- 
gonal ibrmend. Dann eine ganze Reihe, welehe den Spaltraum aus- 
ftillt. Weiterhin verdickt sieh der anfangs schmale Strang, und es 
beginnt die oben geschilderte hyaline Ausscheidung. Stellenweise 
begegnet man auch liingeren ZellzUgen, welche ihrer Lage nach 
den oberfliichlichen oder tieferen Lymphgefi~ssen der Pleura ent- 
sprechen. Wir haben es also zweifellos mit einer interfascieuliiren 
und mit einer Lymphgefiisswucherung zu thun. 
Schichtungskugeln u d Kalkconcremente, die sonst zuweilen in 
derartigen Tumoren auftreten, fehlen hier viillig. 
Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme Pfiieht, 
meinem hoehverehrten Chef~ Herrn Geheimrath K tl s t e r, ftir die gUtige 
Ueberlassung des Materials der chirurgischen Klinik~ und den Herren 
Dr. Sehmorl -Dresden und Dr. Braun-Leipzig far die Zusendung 
zahlreicher Geschwtilste den verbindliehsten Dank auszusprechen. 
Zu ganz besonderem Danke fUhle ich reich aber Herrn Professor 
Marchand verpfiichtet, unter dessen Leitung ich diese Arbeit unter- 
nehmen durfte~ und der mir nicht nur 22 Tumoren seiner Sammlung 
zur Untersuchung tlbergab, sondern auch dauernd mir bei meiner 
Arbeit seinen Rath und seine Untersttitzung zu Theil werden liess. 
E rk l l i rung  der Abb i ldungen 
auf Tafel I-1Y. 
Die Abbildungen sind siimmtlich mit dem Oberhauser'schen Z ichenapparat so 
genau wie mfglich nach' den Pr~paraten yon mir angefertigt worden. 
Tafel I. 
Fig. 1. Endotheliom des weichcn Gaumens (41. Beob.) (vgl. Fig. 4). 
a. Dilatirte Lymphspalte mit wucherndem Endothelbelag; 
b. Endotheliale Zellstri~nge mit beginnender Cystenbildung und 
concentrischen Schichtungskugeln. Der centrale Inhalt der 
kleineren Schichtungskugeln ist ausgefallen. 
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c. Cystische Hohlr~.ume in den Zellmassen, mit k6rnigen und hya- 
linen Ausscheidungsproducten erftillt. 
An mehreren Stellen ist der innige Zusammenhang der Zellen des Stromas 
mit den Geschwulstzellen ersichtlich. Nirgends existirt eine schar~e 
Grenze wie beim Carcinom. 
Figo2, Angiosarkom des Gaumens (4-i. Beobachtung). 
Blutcapillare mit Wucherung des Endothels und der Adventitialzellen. 
Fig. 8. Endothe l ia le r  Gaumentumor  (43. Beobachtung). 
Junge plexiforme Zellstri~nge, welche sich durch Wucherung der spindligen 
and verhstelten Bindegewebszellen bilden und bei a in compactere 
Zellmassen iibergehea. Beispiel der Entstehung yon ZeUstrlingen 
endothelialen Charakters aus myxomat6sem Bindegewebe. 
Fig. 4. Endothe l iom des barton Gaumens(42.Beobachtg.)(vgl.Fig. 1,4 u. 10). 
Derselbe Tumor wie Fig. 1 bei ganz schwacher Vergriisserung. Dila- 
tation und Wucherung r6sserer Lymphgefitsse in einem grossen Sep- 
turn zwischen zwei rundliehen Lappen der Geschwulst. 
a) Compaete ndotheliale Zellmassen. 
bb) Dilatirte Lymphgefi~sse mit wucherndem Endothel, theilweise 
dutch die Zellproliferation obliterirt. 
c) Einwuchern der Zellmassen yon der Lymphgefhsswandung i  
das Stroma. 
Fig. 10 zeigt denselben Wucherungsvorgang derLymphgefhsse bei st~r- 
kerer Vergr6sserung aus einem Parotistumor. 
Fig. b. Endothel iom der Parot i s  (Cylindrom) (13. Beobachtung). 
Beispiel tier beginnenden interfascicularen Endothelwucherung. Man 
sieht an den Enden spitz zulaufende Zellstr~nge, welche durch Wuehe- 
rung tier Saftspaltenendothelien entstehen. Daneben einzelne Saftspalten- 
endothelien mit anschwellendem Protoplasma und bei a, a die ersten 
Anf~nge der Zellstrangbildung. Aus der Mitre eines dicken binde- 
gewebigen 8eptums. 
Tafel II. 
Fig. 6 -8 .  Derse lbe  Tumor  wie Fig. 5 (13. Beobachtung). 
Cylindrom mit sehr hoehgradiger hyaliner Degeneration des Bindegewebes 
und der Gef~,sswandungen. In Fig. 6 ist eine Stelle abgebildet, welche 
ganz besonders reich an den vielumstrittenen hyalinen Kugela mit 
radi~rer Steifung ist. Diese sind, wie aus Fig. 7 ersichtlich, als aus 
dem Bindegewebe und nieht aus Zelldegeneration hervorgegangen 
anzusehen. Theils liegen sie wirklich als isolirte abgeschntirte oder 
durch nur dtinne F~den mit dem Stroma verbundene Kugeln zwisehen 
den Zellmassen, wie Fig. 7 a; oder sie stellen Querschnitte yon hyalinen 
Kolben dar, welche auf dem Limgsschnitte hier eine eigenth~mliche 
Zeichnung erkennen lassen. Im Centrum der hyalinen Kolben liegen 
immer Reste fibrillhren Bindegewebes, die manchmal auch obliterirte 
Capillaren enthalten. Die Fibrillen strahlen bei der hyalinen Auf- 
quellung in eigenthtimlicher Weise yon dem Axenstrange rechtwinklig 
ausundbiideneinenfeinen Faserfilz. Denktmansich einen solchen hya- 
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linen Cylinder wie Fig. 7 b quergeschnitten, so erh~lt man ein ~hnliches 
Bild wie den Querschnitt der Kugeln. Auf Fig. 8 sind verschiedene 
Arten tier fibrillgtren Zeichnung der Kugeln zu sehen. 
Fig. 9. Endothe l iom der Parot i s  (tl. Beobachtung). 
Ein dem Fr iedre ich 'sehen Schlauchsarkom und dem yon Klebs ab- 
gebildeten Endotheliom mit hyalinen Umhhllungsschichten analoger 
Tumor. Die rundlichen Zellhaufen hubert eine fein concentrisch ge- 
streifte, hyaline, dunklar gefiirbte Kapsel um sich ausgeschieden. Sie 
liegen in sehr kernarmem, schleimig degenerirtem Grundgewebe. Bei 
a eine intacte Capillare. 
Fig. 10. Endothe l ia le r  M ischtumor  der Parot i s  (17. Beobachtung). 
Endothelwucherung i  dilatirtem Lymphgefiisschen. Die Wandung des 
yon gestauter Lymphe und einigen abgestossenen E dothelien erfiillten 
Lymphgefii.sschens ist stellenweisa mit einer zwar noch einschicbtigen 
- -  bei a --, abet doch sci~oa sehr protoplasmareichen g schwollenen 
Endothelschicht ausgekleidet. Daneben ist das Endothel mehrschichtig 
und bei b bis zur vhlligen Obliteration des Lumens gewucbert. Bei 
c und d wuehern die Endothelmassen nach aussen in das Stroma 
hinein. 
TafeI iII. 
Fig. 11, Endothe l iom der I ' a ro t i sgegend (2'J. Beobachtung). 
Papilliire Wucherungen im hmern eines proliferirenden weiten Lymph- 
gef~tsses, wie sie B i l l roth  beschrieben hat. Von der Wandung des 
grossen Lymphgef~.sses, in welches yon allen Seiten papills Excrescen- 
zen hineinragen, istnur das Stfickchen von a bis b und ein weiteres klai- 
neres bei c abgebildet. Ueberall ist das Endothel im Vorwuchern sowohl 
nach iunen als nach ausseu begriffen. Zwischen c und b ist yon der Wan- 
dung eine grhssere warzige Erhebung hervorgewachsen, welche sehr 
zellreich ist. Das Stroma ist fast gs hyalin degenerirt. Bei e 
infiltriren die Zellmassen i  Form yon Zellzfigen auch die Umgebung. 
Fig. 12. Endothe l iom der Parot i s  (3. Beobachtung). 
Ptexiforme Zel]s~r~nge yon carcinomi~hulichem Aussehen, ohne seharfe 
Zellabtheilung, in der Mitre eine Art beginnender Schichtung. Inniger 
untrennbarer Zusammenhang der Geschwulstzellen mit dem Stroma 
Fig. 13. Endathe l ia le rMischtumor  derParot i sgegend(14.  Beobachtg). 
Beginn der Zellstrangbildung i  den Myxompartien. Frtihestes Stadium. 
Fig. l~ab. Per i the l ia les  Alveol~trsarkom der Wange (47. Beobachtung). 
S. Text! Runde Zellhaufen, umgeben yon einer einfachen Endothelschicht, 
umsptilt yon Blut. Der Blutgehalt der Capillaren ist nur theilweise 
abgebildet, um das Bild nicht zu compliciren. Die peritheliale 5~atur 
der Zellen ist in 14a bei c und d und in 14b bei c zu ersehen; eben- 
so das Verhhltniss der Zel]en zu dem Bindegewebe. 
Fig. l~. Derselbe Tumor. 
Eine charakteristische Stel]e aus dam zweiten gecidivknoten. Die Blut- 
r~tume warden hier einzig und aliain durch die Endothelschiehten 
begrenzt, welchen die Zellhaufen direct anliegen. 
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Fig, 16ab, Derse lbe  Tumor. 
Aus dem ersten Recidivknoten. Die Geschwulstzellen sind hier nicht 
durch Eudothelrohre, sondern in b durch eine Endothelsehieht und 
dicke Lagen you Bindegewebe und in a nur dutch Bindegewebe 
begrenzt. Die Zellen euthalten ur grobe Krtimel yon Protoplasma, 
wahrend sic im Uebrigen zu hohlen, hellen, scharf contourirten Blasen 
aufgetrieben sind. Diese Stellen enthielten frisch untersucht massen- 
haftes Glykogen, welches bei der Auswasserung wahrend der Vorbe- 
reitung der Tumorstiicke zum Sehneiden ausgelangt worden ist. Im 
frisehen Zustande waren diese Zellen ganz yon Glykogen erftillt. 
Fig. 17, Endothe l ia le r  M ischtumor  der Parot i s  (17. Beobachtung). 
Beispiel der Bildung yon tlohlraumen innerhalh tier Zellmassen und 
yon hyalinen Ausscheidungsproducten d rselben. 
Tafel  IV. 
Fig, 18, Endothe l iom der  P leura  (52. Beobaehtung). 
Junge Zellstrgmge in Bindegewebsspalten mit colloider Zelldegeneration. 
Bei a eine Zelle mit hyalinem Tropfen, die noeh nicht geplatzt ist. 
Fig, 19--21, Knochenendothe l iom des Schftdels(49. BeobachtungJ. 
Fig. 19. Mitten aus dem Tumor. In einem spindelzelligen Stroma liegeu 
bei a solide Zellstrange, unter a Zellhaufen und bei b Zellschl/i.uche 
mit schSnen Cylinderzellen, mit Lumen und hyalinen Degenerations- 
producten im Innern. c = Blutgef~tss. 
Fig. 20. Eine andere Stelle mitten aus der Geschwulst. Es ist schwer 
zu entscheiden, oh die rundliehen hyalingeftillten Hohlraume kugelige 
Cysten oder Querschnitte yon parallel verlaufenden hohlen Zell- 
schlauchen sind. Beachtenswerth istdas innige Verhaltniss der cylin- 
drisehen Wandungszellen zu den spindligen Stromazellen. Eine 
scharfe Abgrenzung existirt nicht. Uebergange sind hgmfig. 'Das 
Grundgewebe hat hier einen sarkomat5sen Charakter. 
Fig. 21. Aus der l~ahe des Knoehenrandes. Zur Illustration der Ent- 
stehung der Zellschliiuche mit Cylinderzellen und des Ueberganges 
yon dem spindelzelligen Grundgewebe in die Zellform der Schlauche. 
Man sieht im unteren Theile des Bildes die Spindelzellen des Stromas 
sich zu Zellverbanden und schmalen Zellztigen zusammenlegen. Das 
frtiheste Stadium ist bei a, spiitere bei b und c ersichtlich. Bei v sieht 
man die spindlige Zellform in die polygonalere iibergehen. Die Zell- 
grenzen sind innerhalb der Strange undeutlich. Bei d sieht man 
st/trkere Zellstri~nge, yon denen der oberste bei e ein Lumen erhalten 
hat. Die Zellen, welche das letztere begrenzen, haben Cylinderform. 
Die Abbildung ist, was die Zellformen anbelangt, sehr sorgfMtig 
angefertigt worden. Absichtlich wurde eine Stelle gewahlt, wo das 
Gruudgewebe nicht allzu zeUreieh ist, weil da die Verhaltnisse klarer 
sind. Das Stadium der Entwieklung bei e entsprieht demjenigen, 
welches die Abbildungen 19 und 20 veranschaulichen. 
Das spindelzellige Grundgewebe ist vcr~,ndertes Knochenmarkgewebe. 
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Fig. 22. 
Fig. 23. 
Fig. 24. 
Knocheneudothe l iom des Oberschenke ls  (50. Beobachtung). 
Uebersichtsbihl bei schwacher VergrSsserung. Schleimgeffillte Cysten 
mit niedrigem Cylinderepithe], welches dem Grundgewebe l st anliegt. 
Bei a a gehen ,lie Wandungszelleu diffus in das Grundgewebe fiber. 
Bei b sieht man kleine solide ZeUhaufen und einen soliden kurzen 
Zellstrang, bei c einen Zellstrang mit Lumen, den Uebergang zur 
runden Cyste. In den gr6sseren Cysten mehrsehichtiger Zellbelag und 
bei r in das Lumen der Cyste hinein. Einen weiteren 
Fortschritt dieses Vorganges tellt Fig. 24 dar. 
Derse lbe  Tumor .  
Eine Stelle des ver~tnderten Knochenmarkgewebes. An der linken Seite 
der Abbildung grenzte in Knochenb~i.ikehen dicht an. In dem Grund- 
gewebe treten einzelne volumin6sere Zellen auf: a, welche zu kleiuen 
Haufen wuchern und bei b einen kurzen Zellstrang bilden. In dem- 
selben sieht man bei c die ersten Anfange der Schleimbildung in den 
Zellen. Dutch weitere Schleimsecretion werden die Zellstriinge zu 
kleinen Cysten ausgebuchtet uud geben dana Bilder wie Fig. 22. 
Derse lbe  Tumor .  
Die Abbildnng stellt die schmale Zwischenwand zwischen zwei grossen 
Cysten dar. Der Endothelbelag auf beiden Seitea ist in Proliferation 
nach dem Lumen zu begriffen und hat bei ~t sogar eine dendritische 
papill~re Wucherung erzeugt. 
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